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co' TIPI  DI  LUIGI  NEBTETTI. 


NUOVO   TRATTATO 

SULLE 

DI 

EDOARDO  RIGBY  e  STEWART  DUNCAN  J 

CORREDATO    DI    MOLTE    OSSERVAZIONI 
TRATTE  DALLA  PRATICA  DI  QUESTI  INSIGNI   AUTORI 

Traduzione  dall'  Inglese  con  note  ed  aggiunte 
Della  Sig/  VEDOVA  BOIVIN 

Preceduta  da  una  notizia  storica  aggiuntaTÌ  dalla  stessa  sul  trattamento  delle 
Emorragie  Uterine,  e  susseguita  da  un  saggio  analitico  dell'"  opera  del  sig. 
BiGESCHl  sullo  stesso  soggetto  ,  non  che  da  una  lettera  del  chiarissimo 
sig.   Chaussier  sulla  struttura  delF  utero. 

Prima  traduzione  Italiana  con  note  ed  aggiunte 

Del  Dott.  FRANCESCO  TERRARIO 

già"*  assistente    alla    cattedra  ed  alla  clinica    di    ostetricia  , 

E  RIPETITORE  DI  OSTETRICIA  TEORICO-PRATICA  PRESSO  L'i.  R.  UNIVERSITÀ' 
DI    PAVIA,    ORA    MEDICO-CHIRURGO    OSTETRICANTE    IN    MILANO. 


TOMO  PPJMO 


MILANO 

TER    GLI    EDITORI    DELl'  INDICATORE    LOMBARDO 

Contrada  de  Moroni  N.  4120 
1829. 


PC  Non  è  degno  della  silma  delle  persone  dì  sua  profes- 
cc  sione,  colui  che  si  accontenta  di  ciò  che  hanno  fatto 
ce  gli  altri  ^  senza  indagare  se  i  precetti  ricevuti  in 
ce  pratica ,  non  sleno  suscettibili  di  qualche  vantaggioso 
fc  cambiamento,  ai 

(  Stewart  Duucan  ), 


Al  Celebre  F.  CHiUSSIER. 

PROFESSORE  DELLA  FACOLTÀ  DI  MEDICINA  DI  PARIGI,  PRESI» 
DENTE  DELLA  SOCIETÀ  DI  MEDICINA  PRATICA ,  MEDICO  IN  CAPO 
ALL'  OSPIZIO  DELLA  MATERNITÀ  ,  CAVALIERE  DELL'  ÓRDINE 
REALE  DELLA  LEGION   D'  ONORE  ECC.   ECC. 


Signore! 

3o  fio  |atto  c^ut  luio  6^QZ%:io  436^  òoò^i&^aiù 
au  Ivicazico  cnzj  vrot  ut  d\;etzj  lut-poóto.  ©«Jo  i/iou 
1411  zeòtOD  cne  (5i  |a«  voti  j  pe^c^è  <3Ueóto  fayo«o 
aut^apxeóo  co  MoÓtTa  óoUec'ita^iovKO  ^  óiod  'vuiezlte." 
ITO  fé  j  couiKu  Vox  wicj  io  ayetcj  |atto  ópetsaise-?  , 
òM  cvioz<iJ  òi  coiiipa^i^e  clI[co  -fucej  óotto  i  voòltv 
auóincit. 

(Decorata  Ì^  un  'VioyAJizj  tafé^  ^  duccC  ót  e  iL 
voóttso  ,  0  ox(xvioz<D  j  fa  tuia  t'zaliu^touej  óaròj 
CLcco'fta  y  cj  -fettoj)  covi  occhio  ^euiauo  -,  O  óej 
eòóco  hwezzàj  ^i  auaiche  vavitaaaio  j  óazùo  aueóto 
uu  lAuov'o  titolo  cnzj  vi  òazetz^  acauiòtato  aiicu 
^u^^hccL   zicouo6cevi%jco ,    aUoj    ouafej    aoetej  taiAtt 


óccviettzj  -,  a^i  iótr,u^iciuej  cFio  't)t;o'poLQat€J  co'  vroitzl 
óaoQt  precetti  ,  e?  co  iro^t^i  trotti  óczitti  -,  aa^t 
dlixevi  per-  fa,  aeiie^oóa  -ptioteXsiouej  cFiej  -l^otso 
acce rì^atej?  -^  aii  uiiiauitcb  c^ej  aioiiJce^    tìei    ■^eueficit 

ÌÌ&    UO^tZl     tXM.'VQt.ìCL'yitl  j     6(5     utih    òtu^ii. 

it  Oh  l  wlille  along  the  stream  of  time,  thy  name 
«  Expanded  flies ,  and  gathers  ali  its  fame 
«  Say,  shaìì  my  iittle  barck  attendant  sail 
»»  Pursue  the  triumph  and  partake  the  gale  »•  ?  (1), 

^yueótt  noti  cFio  ao  tri  \vi^izi^%^o  ùe^ia  huaua 
t^i  èPope  y  c?i<D  a  Voi  noti  è  uabiio  ^auAia^iazzj  òv 
anemia  òi  tìlppoczale  e?  ài  Ceùo  -,  cjueóU  uott  óa- 
-ì^ai/mo  coiMptuttj  o  òiauoì^ej'  ,  óej  ì^en.'wat.o  agot,cc- 
tii^ej  UU  òe^o-fc?  otuaociio  ìie'ffa  uiia  óiuce^oo  n.?:a— 
tituìiiiAcj  ,  per  -Cìl;  tiititoót^cc^tow  cii  •^enev^O'feit^aj  <o 
^%  '6outtt  ,  òe'f'fc  nuaft  vox  cof uiate^  Qià,  òa  autuòtct 
auni  5  co 'Pei  cno  t<xzl\  'vez  tutto  iÌ  zeAtdUttJ  ^i 
óvici   Olita  j    coL    più    zióxìettcóo    attaccaiMeuto. 

(Di    *yot    òiaiioze 

Umilissima  Serva 
Vedova   Boi  fin. 


(i)  Pope  ,  Saggio  intorno  fUomo.  - —  Traduzione:  —  n.  Oh!  frattanto  die  il 
tuo  nome  vola  maestoso  lungo  la  corrente  del  Tempo ,  e  raccoglie  tutta  la  sua 
fama ,  dimmi  sarà  egli  permesso  alla  mia  piccola  barca  di  far  vela  a!  tuo 
seguito ,  di  godere  del  tuo  trionfo ,  e  di  dii  idere  V  aura  seconda  ? 


AVVERTIMENTO 

DEL      TRADUTTORE    ITALIANO* 


Oe  mirar  dovessi  al  poco  conto,  che  per 
ordinario  tra  noi  suol  farsi ,  degli  studii  di 
coloro  5  i  quali  supplendo  al  difetto  di  opere 
originali ,  trasportano  quelle  che  d' oltre- 
monti  ne  vengono  nel  patrio  linguaggio  , 
per  diffonderne  i  vantaggi,  e  renderle  adatte 
alla  comune  intelligenza  ;  certamente  ch'io 
non  mi  sarei  indossato  il  carico  della  pre- 
sente versione. 

Ma  poiché  il  desiderio  del  pubblico  bene, 
fu  r  unico ,  e  possente  stimolo  da  cui  mi 
sentii  commosso  all'aspetto  di  tante  vittime, 
che  §ì  frequentemente  vengono  immolate  dal 
più  terribile  fra  gli  accidenti  morbosi,  quale 
si  è  r  emorragia  uterina  durante  il  decorso 
della  gravidanza,  del  parto ^  o  subito  dopo 
di  esso  ;  poiché  nessuna  delle  opere  che 
trattano  de'  parti  o  delle  malattie  mulie- 
bri ,  mi  é  sembrata  sufficiente  per  istruire 
compiutamente  su  tal  punto  coloro  cui  spetta 


di  recare  i  più  pronti ,  ed  efficaci  soccorsi 
in  si  pericolosi  emergenti  :  e  V  opera  fran- 
cese d'altronde  scarsissima,  e  costosa  fra  noi, 
non  potea  essere  alla  portata  di  tutte  le  per- 
sone dell'arte;  cosi  seguendo  io  i  moti  del- 
l'animo,  ed  il  consiglio  di  uomini  autore- 
voli y  del  comune  ben'  essere  zelantissimi , 
mi  sono  adoperato  di  condurre  a  compimento 
il  già  per  me  concepito  disegno,  e  presento 
ora  al  pubblico  il  trattato  degli  inglesi  Rigby 
e  Duncan  sulle  Emorragie  Uterine^  il  quale 
già  accolto  dalla  stessa  Francia  con  univer- 
sale applauso,  e  nella  propria  favella  ridotto, 
racchiude  tai  pregi  ;,  per  cui  puossi  franca- 
mente asserire^  trovarsi  in  esso  riuniti  i  mi- 
gliori precetti,  che  fin  qui  si  abbiano  sopra 
un  argomento  di  tanta  importanza. 

Un  tale  lavoro ,  pregievolissimo  per  se , 
venne  poi  anche  arricchito  dalla  traduttrice 
francese,  signora  Boi^in^  di  una  serie  di  no- 
tizie storiche  interessantissime  sul  trattamento 
delle  emorragie  uterine ,  praticato  da  Ippo- 
crate  infino  a  noi,  non  che  di  un  estratto 
analitico  del  trattato  del  signor  Giovanni  Bi- 
geschi  sullo  stesso  argomento ,  e  di  una 
eruditissima  lettera  del  chiarissimo  signor 
Chaussier  sulla  struttura  dell'utero. 


Io  non  ho  trascurato;,  per  quanto  era  da 
me  5  di  porvi  quelle  aggiunte ,  che  frutto 
sono  de'  giornalieri  progressi  della  scienza 
Ostetricia,  inserendovi  a  maggior  schiari- 
mento ed  utilità  de'  lettori  quelle  annota- 
zioni che  la  mia  pratica  mi  venne  sugge- 
rendo, per  cui  oso  lusingarmi  che  sia  dal 
pubblico  gradita  questa  mia  non  lieve  fa- 
tica ,  della  quale  mi  terrò  compensato ,  se 
potrò  nel  progresso  di  tempo  conoscere  di 
aver  contribuito  alla  salvezza  almeno  di 
qualch^  uno  tra  quegli  sventurati  esseri,  che 
nel  dare  altrui  V  esistenza ,  si  espongono 
così  spesso  al  sacrificio  della  propria  :  e  di 
tant' altri  che  contemporaneamente  periscono 
entro  quell'  istesso  asilo  ,  destinato  dalla  na- 
tura alla  loro  conservazione  ed  al  loro  per- 
fetto sviluppo. 

Milano  li  14  settembre  1812.9. 

Francesco  Ferrario. 


PREFAZIONE  DELLA  TRADUTTRICE 

OVVERO 

NOTIZIE  STORICHE 

STID    TRATTAMEJfTO    DELLE    EMORRAGIE    UTERINE    (  i 


LJ  NA  malattia  che  riconosce  la  sua  sorgente 
nella  costituzione  stessa  della  donna  ^  che ,  quasi 
nel  punto  in  cui  si  manifesta,  è  spesso  susseguita 
dalla  morte  di  due  individui  in  un  tempo ,  F  emor- 
ragia uterina  nello  stato  di  pregnezza  ^  ha  dovuto 
necessariamente ,  a  motivo  della  sua  frequenza  e 
dei  pericoH  che  F accompagnano ,  formar  l'oggetto 
della  sollecitudine  di  tutte  le  persone  che  si  sono 
dedicate  alla  pratica  delFarte  di  assistere  ai  parti, 

(1)  Questa  nolizìa  è  il  risultato  di  ricerche  da  mtì  fatte  prima  di 
intraprendere  la  traduzione  delle  due  opere  Inglesi*  Ledere ,  Eloi , 
Sue ,  Schweighaiiser,  Capuron ,  che  si  sono  occupati  della  storia 
dell'arte,  mi  hanno  in  generale  servito  di  guida.  Io  ho  del  pari 
consultate  presso  che  tutte  le  opere  ,  che  sono  state  scritte  sull'  arte 
di  assistere  ai  parti  ,  da  Rhodion  fino  a  quelle  de'  giorni  nostri. 
A  misura  che  disposi  per  ordine  di  data  tutti  gli  estratti  delle 
opere  che  avea  lette ,  vi  ho  frammista  qualcuna  delle  grandi 
►  epoche  della  Storia  Universale ,  per  aiutarmi  cosi  a  seguire  gli 
andamenti  di  questo  ramo  dell'arte,  di  cui  avea  ad  occuparmi  , 
e  per  rendermi  conto  della  lentezza  de'  suoi  progressi.  Mi  è  inoltre 
venuto  alla  mente,  che  questo  lavoro  posto  in  fronte  alla  mia 
traduzione,  avrebbe  potuto  esser  utile  alle  persone  dell'arte, 
ju  ispecie  alle  levatrici ,  che  fossero  prive  de^  mezzi  per  procu- 
rarsi le  molte  opere  che  trattano  delle  emorragie  uterine.  Questa 
idea  avendo  ricevuta  l'approvazione  del  Professore  Chaussìer , 
mi  sono  creduta  sufficientemente  autorizzata  a  metterla  in  esecu- 
zione. (  Trad.  Frane.  ) 


Se  r  osservazione  prova  clie  questa  malattia  è 
molto  più  comune  presso  le  femmine  che  abitano 
i  climi  caldi  ^  che  presso  quelle  de'  climi  freddi , 
non  si  saprebbe  rivocare  in  dubbio  .^  che  essa  non 
sia  stata  molto  frequente  appo  i  primi  popoli  del 
mondo  ^  come  io  è  ancora  nell'Asia,  nell'Affrica , 
e  nella  maggior  parte  delle  contrade  meridionali 
d'  Europa  (i);  può  essere  anche  non  sia  stata  la 
prima ,  P  emorragia  uterina ,  che  abbia  richiesto  i 
soccorsi  e  F  applicazione  d'  un  rimedio.  Ma  vo- 
lendo giudicare  dietro  lo  stato  attuale  di  questa 
parte  dell'arte  di  assistere  ai  parti ^  di  quanti  ten- 
tativi e  sforzi  infruttuosi  non  fu  essa  l'oggetto? 
Egli  è  appunto  per  darne  un'  idea ,  che  si  sono 
uniti  sotto  un  sol  punto  di  vista  la  maggior  parte 
dei  mezzi  impiegati  fin  qui ,  contro  quest'  accidente 
così  grave  ,  e  cosi  prontamente  funesto. 

Se  si  trascorre  la  storia  degli  Ebrei,  vi  si  trova, 
se  non  là  designazione  de'  medicamenti  dei  quah 
si  faceva  uso,  almeno  qualche  nozione  di  un  trat- 
tamento profilatico  da  seguirsi  ne'  casi  di  emor- 
ragie uterine.  Durante  lo  scolo  menstruale ,  che 
era  di  sette  giorni ,  gli  sposi  erano  obbligati  di 
vivere    separati   l'uno  dall'altro  (2),  come    anche 

(lì  Timoni  assicura  di  aver  vedute  in  Turchia  delle  femmine 
che  fanno  abuso  dei  bagni  caldi ,  essere  sorprese  all'  impensala 
da  un'  emorragia  dai  naso,  dalla  bocca,  dagli  occhi   e  dall'  utero. 

Dalla  relazione  di  Blumembach  si  sa,  che  la  maggior  parte  delle 
Europee  che  vengono  trasportate  nella  Guinea,  vi  periscono  per 
emorragie  d'utero,  (Lordai  pag.  156J.  Nelle  Indie  le  femmine  sono 
menstruate  in  età  molto  fresca  ,  ed  abbondantemente  ,  ma  cessano 
poi  di  esserlo  di  buon'ora.  Le  femmine  nell^  Asia ,  per  esempio, 
sono  vecchie  nell'  età  in  cui  le  Europee  sono  ancora  nella  loro 
primavera. 

Il  Califlo  Maometto  si  sposò  a  Cadisia ,  die  contava  l'età 
di  cinque  anni;  giunta  che  fu  agli  otto  anni,  ei  1'  ammise  al 
suo  letto  nuziale.  (  T/ic  priiiciples  of  midwifny  of  J.  Burns  , 
V^g.  105  ). 

(l)  Levilico  capii,  XXV,  vers.  19. 
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nei  casi  di  ilussl  sanguigni  dall' utero  ,  clic  soprav- 
venivano fuori  dall'  epoca  de'  menstrui ,  e  de'  cpiali 
la  durata  fosse  più  in  lungo  protratta  (i).  La  legge 
che  puniva  di  morte  chiunque  avesse  recata  of- 
fesa ad  una  femmina  pregnante,  anche  involonta- 
riamente, prova  ancora  che  era  stato  riconosciuto, 
che  i  colpi  5  le  cadute  ,  in  generale  ogni  sorta  di 
violenza  poteva  dar  luogo  a  quest'  accidente ,  e 
per  conseguenza  accagionare  qualche  fiata  la  morte 
della  madre,  e  del  fanciullo  (2).  Tutto  condurrebbe  ^'^"^"^^g^^' 
a  credere  che  Rachele^  soccumbesse  a  questa  ma- 
lattia dando  alla  luce  il  suo  secondo  genito  Be- 
niamino (3). 

In  Egitto ,  ove  il  caldo  è  eccessivo  ,  1'  emorra- 
gia uterina  debb'  essere  stata  riscontrata  più  spesso 
ancora  ,  che  presso  1  popoli  dell'  Armenia  ,  e  della 
Giudea.   DifFatti  se  si  considera  che  in  quel  fer-  y^^o  I4 
tile   paese  ,   1'  antica  culla    del   genere   umano ,  la  avanti  g. 
divinità  principale  vi  era  adorata  sotto  l'emblema       '  ''* 
della  fecondità,  che  là   come    presso   gli  Ebrei  la 
sterilità  era  un  obbrobrio   per    le   femmine ,    che 
generalmente  pagavano  a  ciascun  anno  per  lo  meno 
un  doppio  tributo  alla  fede,  alla  Dea  di  cui  esse 

onoravano  il  culto  (4) ,  si  concepirà  un'  idea  della 

frequenza  con  cui  poteva  manifestarsi  questo  acci-    da  cecro 

r  anno   t 
mondo  2,4 

(1)  Levltico  capit.  XXV  ,  vers,  25.  ^^^"*Ìrf 

(2)  Esodo  cap.  XXI ,  vers.  22. 

(3)  Genesi  cap.  XXXV. 

(4)  Iside  Dea  celebre  degli  Egiziani.  Secondo  la  più  parte  de' 
Mitologisti  ,  la  stessa  che  la  Luna ,  o  Diana  j  la  sorella  ,  e  la 
sposa  di  Osiride,  il  Dio  della  Luce;  lo  stesso  che  l'Apollo  dei 
Greci,  Dio  delle  belle  arti,  e  della  medicina.  Iside  viene  rap- 
presentata colla  chioma  sormontata  da  due  corna  di  bue  ,  o  di 
vacca,  simbolo  della  fecondità.  Cosi  pure  viene  rappresentata  Lu' 
dna,  o  la  Diana  Lokcia  (  che  presiede  ai  parti  ).  Appresso  le 
altre  deità  le  corna  si  approssimavano  alla  tigura  d'  un  uncino. 
Vedete  la  galleria  mitologica  de'  monumenti  antichi  di  M.  M^l- 
ìin  ;  tavol.  XXIV;  voi.  1  e  la  tavpl.  XX^i. 


Fondazione 

Atene   fai 


i556. 
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dente,  stante  che  il  cìima,  ìa  religione _,  i  costumi, 
tutto  concorreva  a  darvi  luogo.  Ma  se  la  cognizione 
de'  processi  curativi  che  si  impiegavano ,  non  è 
pervenuta  inlino  a  noi ,  è  verisimilmente  perchè 
essi  hanno  avuta  la  sorte  di  molte  altre  preziose 
scoperte,  che  si  sono  sepolte  sotto  quegli  stessi 
mezzi  destinati  a  poterle  trasmettere  alla  posteri- 
tà :  non  essendovi  fino  allora  che  il  linguaggio , 
del  quale  F  uomo  si  potesse  servire  5  per  comuni- 
care agli  altri  i  suoi  pensamenti ,  e  le  sue  osser- 
vazioni. 

Egli  non  fu  che  dopo  1'  invenzione  della  scrit- 
tura 5   che  le   scoperte  divennero    utih    alle    altre 
generazioni  5  come  lo  erano  state  per  quella ,  che 
la  prima  goduto  avea  de'  loro  beneficii.  Ma  F  arte 
Cadmo  alla  te-  immaginata   da   Cadmo ,  quest'  arte  che  dà  le  ali 

sia  di  una  co-     -i.  y      .  -•■.  ... 

Ionia  di  Fenici  ^^  pcnsicro   (  I  ) ,    Rou   consistcva  presso    1    pnmi 
portò  la  più  Egiziani  se  non  in  caratteri  emblematici,  de' quali 

sublime  di  mt- 1    ^    .        ./.  .  «ti 

te  le  arti  nella  ^^  sigoiiicazione  nou  avea    un    senso  vendico  che 
Beozia  l'anno  pei  rc ,  c  pe' ministri   de' templi  :    mentrechè   pel 

del  m.  2478^^  1    '  ^    ^.  .  ^x      •  J    ?        •   X      • 

Iti  G.  c.  P^P^^^  questi  sacri  caratteri  erano  deiiusteri , 
i53i.  come  erano  oracoli  le  parole  de'  loro  sacerdoti. 
Per  non  parlare  che  della  medicina,  scienza  cosi 
onorata  in  Egitto ,  e  presso  tutti  i  popoli  dell'  an- 
klichità,  dirò  che  essa  fu  ancora,  durante  un  gran 
lAumero  di  secoli ,  il  dominio  esclusivo  de'  sacer- 
doti  di  tutti  i  culti  che  vennero  in  seguito  stabi- 
liti 5  e  che  quasi  unicamente  erano  in  possesso  del- 
l' airte  di  scrivere. 

ì?rattanto  i  costumi  degradati  di  que'  tempi ,  non 
penaiettendo  che  gli  uomini  prendessero  parte  alle 
cure  da  compartirsi  alle  malattie  delF altro  sesso, 
le  donne  coltivarono  esse  pure  la  medicina,  come 
F  attestano  i  nomi  di  quelle,  che  la  storia  dell'arte 
ci,  ha  trasmessi  in  un  coi  titoli  della  loro  gloria. 
(1)  Si  allude  alla  scrittura. 


aranti 
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Era  soprattutto  nelle  malattie  che  avevano  rap- 
porto colla  generazione  e  col  parto  ,  che  le  donne 
venivano  esclusivamente  chiamate.  In  seguito  alle 
costumanze  di  que' tempi  le  femmine  medichesse  y 
o  sagge  femmine  ,  accompagnavano  al  tempio  della 
Dea  le  loro  ammalate  cariche  di  offerte ,  sia  per 
implorare  il  soccorso  della  Divinità,  sia  per  ren- 
der grazie  della  riacquistata  salute.  In  questi  ul- 
timi casi  5  si  inscriveva  sopra  una  delle  colonne 
dell'  edificio  il  nome  della  ammalata  ,  o  della  puer- 
pera ;  si  designava  la  natura  del  parto ,  o  della 
malattia ,  i  mezzi  curativi  che  erano  stati  impie- 
gati, e  gli  effetti  da  essi  prodotti.  Tali  inscrizioni 
formavano  una  specie  di  codice  di  medicina  pra- 
tica, cjie  si  veniva  a  consultare  nelle  occorrenze  , 
e  che  consultavano  elleno  medesime  le  sacerdo- 
tesse 5  delle  quali  probabilmente  i  principali  uf- 
ficii  consistevano  nel  raccogliere  le  relazioni  delle 
cure  delle  malattie ,  i  lamenti  delle  ammalate,  e 
nel  dare  ad  esse  consigli  intorno  al  loro  stato. 
Tutto  condurrebbe  a  credere  essere  a  questa  sor- 
gente ,  che  Cleopatra^  sacerdotessa  d' Iside ,  regina 
d'  Egitto,  appoggiò  in  seguito  i  precetti  contenuti 
nel  libro  eh'  essa  ha  scritto  sulle  malattie  delle 
donne;  nel  quale  se  non  v'  è  fatta  menzione  delle 
emorragie  uterine  ,  proviene  forse  da  ciò  ,  che  i 
mezzi  impiegati  contro  questa  malattia,  divenuti 
popolari ,  erano  più  generalmente  conosciuti  che 
quelli  di  cui  essa  ha  parlato,  e  più  alla  portata 
delle  persone  che  avevano  mestieri  di  ricorrervi 
frequentemente  (i), 

(1)  Ne  avvertono  gli  antichi  storici  che  1' Egitto  era  pieno  di 
medici,  e  che  tutti  gli  abitanti  si  qualificavano  per  tali.  Ma  ciò 
che  può  ritenersi  per  vero  ,  si  è  che  i  privati  possedevano  nelle 
loro  famiglie  delle  sostanze  emetiche,  purgative,  ed  altri  mezzi 
d'evacuare  chenon  erano  comuni.  {Dict.  de  medec,  voi.  l.  pag,'ò\2)> 
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Fondazione  di      Codi  Egiziani  5  che  fissarono    delle    colonie    in 

Roma  Tanno  ^-,  .  .  .    -,  •      j    n?        .  •  i 

rìei  ra.  3a5o;  wecia;,  SI  sparscFO  i  lumi  dell  antico  popolo,  m 
avanti  G.  e.  quelli  eh'  essi  aveano  conquistati ,  non  colla  forza 
'  delle  armi  5  ma  con   quella    de' beneficii    dell'in- 

civilimento. Tantosto  r  entusiasmo,  e  la  ricono- 
scenza popolarono  di  divinità  questa  terra  classica 
delle  belle  arti,  ed  il  genio  produsse  de' capi  d^o- 
pera  immortali,  in  ogni  parte  si  eressero  de'  mo- 
numenti consacrati  agli  Dei  benefattori  degli  uo- 
mini ;  Esculapio  ebbe  i  suoi  in  tutte  le  parti  delia 
Grecia  ,  ma  i  più  rinomati  furono  quelli  di  Coo^ 
e  di  Epidauro,  Diana  ebbe  per  ricetto  ad  Efeso, 
una  delle  sette  meraviglie  del  mondo  (i).  E  in 
questi  sacri  edificii  che  le  ammalate  si  raccoghevano, 
sia  per  implorare  il  favore  degli  Dei ,  sia  per  ren- 
der loro  omaggio  per  la  salute  riacquistata  mercè 
de'  loro  soccorsi.  Secondo  1'  opinione  più  general- 
mente ricevuta ,  le  inscrizioni  conservate  ne'  tem- 
pli di  Diana  ed  Esculapio ,  avrebbero  sommi- 
nistrato ad  Ippocrate  una  parte  de'  precetti  con- 
tenuti ne'  suoi  scritti  (2). 

(1)  Vedete  la  galleria  de'  monumenti  antichi  di  M.  Millin 
tav.  XXX  >  ov' è  rappresentata  Diana  in  mezzo  al  tempio  d'Efeso. 

(2)  Non  è  senza  difficoltà  che  si  possono  attribuire  ad  Ippo- 
crate le  opere  che  di  lui  si  hanno ,  soprattutto  il  suo  trattato 
sulle  malattie  delle  donne.  (  Astruc  Istoria  sommaria  dell'  arte 
di  assistere  ai  parti  ). 

Ippocrate  durante  i  suoi  viaggi  si  arrestò  ad  Efeso  presso  il 
tempio  di  Diana,  ove  trascrisse,  ed  ordinò  le  tavole  di  medi- 
cina ivi  rinvenute.  (  Dizion.  di  medie,  lom.  II  pag.  44  ). 

Allora  quando  i  cittadini  agiati  cadevano  infermi  si  facevano 
curare  nelle  loro  case,  ovvero,  pieni  di  ricche  offerte,  si  facevano 
trasportare  nei  luoghi  consacrali  ad  Esculapio  ;  andavano  a  con- 
sultare i  ministri  del  tempio,  ove  investigavano  di  rinvenire  de' 
rasi  analoghi  a  quello  in  cui  si  trovavano  essi  stessi ,  in  leggendo 
le  tavole  delle  cure  che  questi  ministri,  dietro  l'esempio  degli 
Egiziani  aveano  interesse  di  conservare  ,  e  che  venivano  appese 
alle  muraglie,  o  alle  colonne  del  tempio  ove  ciascuno  poteva 
leggerle  ;  specie  di  tradizione  che  in  seguito  forni  le  basi  della 
medicina  osservaliva  ,  e  nella  quiale  non  è  a  dubitare  che  il   di* 
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Ma  se  fino  all'epoca  in  cui  il  padre  della  me- 
dicina fioriva  in  Grecia  ,  la  storia  dell'  arte  trovasi 
avvolta  in  nubi  e  nella  oscurità  ,  a  misura  che 
si  avvicina  ai  tempi  moderni,  più  risplendente  nel 
suo  cammino,  dessa  si  avanza  con  un  passo  più 
sicuro  e  più  rapido.  Così  le  investigazioni  sul  trat- 
tamento delle  emorragie  uterine  presentando  minori 
difficoltà,  offriranno  ancora  una  maggior  certezza 
e  confidenza  ne'  loro  risultati. 

Ippocrate  debbe  adunque  venir  considerato  come  ^'^"-  «^eimon- 
il  primo  autóre  che  abbia  fatto  menzione  d'  un  va^mi  g.'  a 
trattamento  ragionato  sulle  emorragie  .uterine.  Di-  4^8. 
fatti  egli  raccomanda  ne'  suoi  scritti  F  applicazione 
delle  ventose  alle  mammelle ,  per  ottenere  una  ri- 
vulsione  di  sangue  dall'  utero:  l'introduzione  in  va- 
gina di  un  pessario^  o  tampone  astringente,  come 
del  pari  Fuso  de' vomitivi  e  delle  bevande  astrin- 
genti per  rimediare  ai  flussi  cruenti  delF  utero  stesso. 
Considerava  il  salasso  qual  causa  d' aborto ,  mezzo 
che  dovea  produrre  quest'effetto  sopra  delle  fem- 
mine sottoposte  agli  influssi  d' un  clima  debilitante  , 
o  a  delle  costumanze  proprie  a  mantenere  la  de- 
bolezza costituzionale  presso  quelle  che  abitavano 
certe  contrade  della  Grecia.  Egli  fa  pure  rimar- 
care che  l'abuso  del  caldo,  F applicazione  di  corpi 
freddi  3  come  la  neve  ed  il  ghiaccio  ^  danno  luogo 

vino  Ippocrate  non  abbia  preso  la  maggior  parte  degli  oracoli 
che  ci  ha  trasmessi  (  Memorie  sulV  antichità  degli  spedali ,  di 
M.  M.  Percy  e  Villeaume  ,  pag.  38  ). 

Nei  d'intorni  del  tempio  a  Epidauro  noi  viddimo  gran  co- 
pia di  colonne  che  portavano  non  solo  i  nomi  di  quelli  che 
sono  stati  guariti,  e  delle  malattie  da  cui  furono  tormentati  , 
ma  eziandio  il  dettaglio  dei  mezzi  che  hanno  servito  a  procurar 
loro  la  salute.  Ippocrate  ne  conobbe  il  pregio,  e  fece  consistere 
una  parte  della  sua  dottrina  sul  regime,  in  una  serie  di  anti- 
che inscrizioni  esposte  presso  al  tempio,  che  gli  abitanti  di  Coo 
aveano  inalzato  in  onore  di  Esculapio,  (  Viaggio  del  giovane 
Anararsi  in  Grecia  voi.  IJ^.  pag,  234. 

Emor.  ecc.  T.  I.  2. 
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all' emorragia  5  come  anche  la  ritenzione  della  pla- 
centa dopo  il  parto ,  ed  è  perciò  che  egli  consiglia 
di  farne  T  estrazione.  Raccomanda  però,  nei  casi 
di  perdita  minacciosa ,  d'  appHcare  il  freddo ,  non 
sulla  parte  che  fornisce  il  sangue  5  ma  sulle  parti 
vicine:  facendo  rimarcare,  che  l' emorragia  che  ar- 
riva sino  alla  convulsione  suol  essere  gravissima. 
Culto  di  Luci-     Aristotele  ^  che  sembra  essere  stato  uno  de'pri- 

na  stabilito  in       •       ■»  •Lr*        i  •■•        T)      x  1  •    •  11 

Roma.  Anno'^1  ^hc  aDDia  descritto  i  utero   e  la  posizione  del 
del  m.  36o4  -,  feto  dcutro  di  questo  viscere ,  come  anche  il  modo 
avanti    .    .  j.  conncssionc  della  placenta ,    suggerisce    quando 
L'an.  del mon.  qucst'  orgauo  vascoloso  non  siegue  da  vicino  il  feto, 
e.  366 J       ^  praticare  due  legature ,   F  una  dal  lato  del  fan- 
ciullo, l'altra  da  quello  della  madre  affine  di  pre- 
venire r  emorragia  uterina  per  la  via  del  cordone. 
L'an.  del  mon.      Verso  qucst'  cpoca  le  cognizioni  dei  Greci  pene- 
c!^35o^.^  ^'  trarono  nelle  Gallie  coi  Focl^  che  aveano  fondata 

una  colonia  a  Marsiglia. 
L'an.  del  mon.      Dioscoìide   mcdico    di    Antonio    e  Cleopatra , 
^^^'g'^^*  ^'^  raccomanda   di  mischiare  il  vino  colla  polvere  di 
ematite  y  e  col  sugo  di  aranci.  Annovera  eziandio 
r  uso  dei  pessarii  astringenti. 
Era  Cristiana      Celso   uicdico  Tomauo,  Consiglia    di   intrapren- 
anno  5.     j^j.^  p^j.  j^gjjjpQ   f  operazione ,   se   il   parto  esigge 
i  soccorsi  dell'  arte  5  di  dilatare  F  orifizio  dell'  utero , 
ma  solamente  in  quei  momenti  ne'  quali  F  organo 
trovasi  in  riposo.   Prima  di  rivolgere  il  fanciullo , 
egli  vuole  che  si  assicuri  della  sua  posizione  ,  per 
F  introduzione  della  mano   nelF  utero.  Dà   il  pre- 
cetto di  fare  F  estrazione   della  placenta  nei   casi 
di  perdita  dopo  il  parto. 
Anno  gj        Moschione  medico  greco,  autore  del  primo  libro 
elementare  sui    parti ,  consigliava  la    legatura  ap- 
phcata  sulle  articolazioni  delle  estremità  inferiori, 
nella  vista  di  scemare  Fini  pulsione  del  sangue  venoso 
verso  il  cuore,  e  di  impe<hre  al  sangue  di  portarsi 
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in  molta  copia  verso  T utero:  mezzo  che  si  tentò 
di  riprodurre  a' nostri  giorni,  malgrado  clie  Gio- 
vanni Hamilton  ne  avesse  dimostrati  i  danni.  Mo- 
schione  richiama  in  uso  i  pessarii ,  o  tamponi 
astringenti.  Consiglia  inoltre  di  esporre  le  parti  su- 
periori dell'  ammalata  a  una  corrente  di  aria  fre- 
sca^ come  pure  le  abluzioni  abbondanti  e  generali 
di  acqua  fredda.  Nei  casi  di  perdita  dopo  il  parto  , . 
egli  prescrive  l'estrazione  della  placenta^  ed  indica 
la  maniera  di  procedervi. 

Galeno ,  medico  greco ,  fece  uso  eoa  successo  l^  anno  aoo 
delle  iniezioni  nella  vagina  di  acqua  di  piantaggine 
per  arrestare  un'  emorragia  uterina  che  avea  resistito 
a  tutti  gli  altri  mezzi  conosciuti  allora. 

Paolo  d'Egina^  medico  greco ,  soprannomat  o  Vo-       ^ ^^ 
sietricante ,  perciocché  si  era  applicato  all'  istruzione 
delle    levatrici ,    raccomandava  pure  F  impiego  dei 
pessarii  astringenti ,  e  le  injezioni  della  stessa  na- 


tura m  vagma. 


Ezio  (FAmida^  medico  greco,  spiega  la  formazione  541 
della  placenta  5  fa  menzione  d' ima  raccoglitrice  greca 
detta  Aspasia  che  dava  per  precetto  di  compri- 
mere il  ventre  delle  femmine  che  aveano  di  fresco 
partorito*,  senza  dubbio,  dice  l'autore,  con  animo 
di  arrestare  o  prevenire  l'emorragia  uterina. 

Alles Sandro  di  T ralle s^  che  passò  dalla  Lidia  a       560 
Roma,  ove  esercitava   la  medicina,   raccomandava 
l'uso  della  pietra  ematite  nelle  perdite  di  sangue. 

Quinta  Crociata  che  dà  luogo  ali* introduzione  in 
Europa  delle  opere  di  Avicenna  e  di  Mesuè^  me- 
dici arabi. 

Trottala  raccoglitrice  di   Salerno  in  Italia,  che       i^ 
scrisse  in  latino  sui  parti ,   e   sulle   malattie   delle         1*^ 
donne ,  prescriveva  ,    nei    casi  di  perdite   uterine ,  ^ 

F  uso    della  pietra  ematite   polverizzata    e    sciolta  ^ 

nclF  acqua  di  pioggia,    da  prendersi  prima    o  du~ 
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rante  il  pasto  ;  ma    solamente  in  que'  casi  in  cui 
non  vi  avea  alcun  indizio  di  febbre. 
L'anno  i436      Guttemòerg  venditore    di    carte   colorate  ,  ale* 
manno,  inventa  l'arte  d'imprimere. 

,440  Antonio  Gaineri   pavese  5    riporta    un   esempio 

di  gravidanza  in  una  donna  5  die  non  era  mai  stata 
menslruata,  ed  un  altro  di  altra  donna  nella  quale 
questo  scolo  non  è  giammai  comparso  se  non  nel 
tempo  della  gravidanza,  (i) 
Presa  di  Bisan-  ]y[olti  mcdlci  grcci  sì  rifuggiauo  in  Italia ,  traspor- 
l'anno  i453.tando  seco  loro  1  manoscritti  di  (raleno^  a  Ippoc- 
crate  e  di  Paolo  d' Egùia^  die  furono  stampati  a 
Venezia  negli  anni  i5o6  e   iStiS. 

»St3  Eucaride  Rodione  pubblica  in  olandese  il  primo 

libro  sull'arte  dei  parti,  die  sia  comparso  col  mezzo 
della  stampa  (2).  In  esso  non  si  fa  menzione  in 
particolare  delle  emorragie  uterine  ;  ciò  nuUameno^ 
siccome  quest'  accidente  accompagna  ordinariamente 
l'aborto  5  non  potea  essere  da  lui  ignorato ,  per  cui 
in  quest'  ultimo  caso  vediamo  die  egli  raccomanda 
1'  introduzione  di  un  pessario  o  tampone  nella 
vagina,  ciò  die  secondo  egli,  facilita  l'aborto,  e  la 
sortita  del  feto  morto.  In  quest'incontro,  aggiunge 
egli,  die  tidto  ciò  che  interviene  di  contronatu- 
rale alV  uomo  ^  è  per  lui  più  pericoloso  e  spia-' 
cedole  di  quanto  è  conforme  al  K>oto  di  natura, 

i556  Solenandro    fiammingo  ,   fa    menzione    di    una 

donna,  nella  quale  i  menstrui  fluivano  dalla  parte 
del  naso.  Osservò  egli  del  pari  delle  emorragie  ute- 
rine verso  la  fine  della  gravidanza. 

i557  Prospero    Alpino    veneziano ,    guarì  la  propria 

(1)  Di  simili  esempii,  dì  cui  trovasi  faUo  cenno  presso  altri 
scrittori ,  uno  ebbi  io  pure  occasione  di  osservarne  in  una  gravida 
che  fu  pur  mestruata  anche  durante  T  allattamento. 

(  Trad.  ItaL  ) 

(2)  Quest'opera  è  stata  tradotta  in  latino  nel  1532,  e  dal  latino 
fu  tra.^otta  in  francese  nel  1540  da   Paolo   Bknassis   di  Piotiers. 


moglie  d'  un'  emorragìa  uterina ,  col  mezzo  d'  inje- 
zioni  fatte  nella  vagina  colla  decozione  delF  accada 
arabica  bollita  nel  vino.  Questi  successi  ne  ren- 
dettero r  uso  generale  negli  stessi  casi. 

Rembert  Dodoens  fiammingo  professore  a  Lei- ^'^""°  ^^^^ 
da,  osserva  uno  stillicidio  sanguigno  dopo  la  sop- 
pressione de'menstrui. 

Settata  medico  milanese ,  prescriveva  nei  casi  di  »6oo 
emorragia  uterina,  F  uso  di  una  decozione  fatta  con 
tre  aranci  acerbi  tagliati  in  fette  sottili ,  e  bolliti 
in  sei  libbre  d'acqua  ridotta  a  metà, indi  filtrata, 
che  faceva  prendere  la  mattina  a  stomaco  digiuno , 
alla  dose  di  otto  a  nove  once. 

Plater  del  cantone  di  Basilea,  suggeriva  Fuso  «€o3 
di  una  pozione  astringente  composta  di  un'  oncia 
di  siroppo  di  porcellana  (i),  quattro  denari  di  pa- 
pavero, un^  oncia  di  rose  rosse,  il  tutto  unito  da 
prendersi  a  cuchiai.  Raccomandava  anclie  F  ap- 
plicazione delle  ventose,  non  già  sulle  mammelle, 
ma  tra  le  due  spalle,  o  sulle  braccia.  Tali  erano 
presso  a  poco  le  risorse  dell'  arte  contro  questa 
malattia,  allorcliè  comparve  Luigia  Bourgeois^  rac- 
coglitrice di  Maria  de' Medici.  Questa  donna  esperta 
e  riflessiva,  come  la  chiama  Haller  (exsperta  enim 
mulier^  ncque  inficeta)  è  la  prima  che  stabili  il 
luminoso  ed  ardito  precetto ,  di  sbarrazzare  pron- 
tamente F  utero ,  per  far  cessare  F  emorragia  di 
questo  viscere  ..<....«<  i  *  .  « 

tó  Io  viddi,  scrive  essa,  delle  donne  gravide  dal 
«  settimo  all'  ottavo  mese ,  con  forti  indizii  di 
C4  plettora  sanguigna,  mandar  sangue  dalF  utero  in 
4i  tal  quantità ,  che  appena  può  credersi,  alla  me- 
«  noma  emozione  3  nelle  quali  sembrava  che  il 
«  (lusso  cessasse,   avendole   fatte  collocare  in  un 

(1)  Portulaca  Oleracea  di  Linneo. 


«  letto.  Ma  riconobbi  invece  il  contrario  ^  cioè 
«  clic  il  sangue  non  cesaa  qualche  volta  di  sortire 
M  da'  suoi  vasi ,  ma  trovando  vm  ricettacolo  al- 
«  Tecsir  dalla  matrice  (la  vagina)  vi  si  arresta 5 
«  sortendo  a  poco  a  poco  si  coagula ,  ed  il  primo 
«  escito  sofferma  l'ultimo  (i).  Conoscendo  io  che 
«  il  flusso  sanguigno  non  suol  essere  intrattenuto 
66  che  dalla  gravidanza,  avendolo  veduto  cessare, 
tó  appena  che  la  donna  erasi  sgravata  5  stabilii  per 
«  lo  avanti  la  pi'atica  (di  far  partorire  al  più  pre- 
«  sto  possibile  la  donna),  pratica  che  a  mio  mal- 
te grado  troppo  tardi  conobbi  per  la  conservazione 
«  di  madama  Dambray  5  e  della  duchessa  di  Mont- 
«  bazon,  ancorché  non  fossero  state  da  me  assi- 
«  stite.  Il  sig.  LeJ'ebure  dettò  questa  pratica  stessa 
66  alle  scuole  di  medicina,  e  disse  che  in  tali  casi 
«  consigliava  agli  assistenti  di  procedere  egual- 
6«  mente,  riflettendo  che  avea  veduto  soccombere 
«  diverse  donne  trascurando  di  farlo  (a), 
ii'anno  1609  GuUlemeau  pubblicò  il  suo  libro  del  parto  fe- 
lice^ nel  quale  raccomanda,  in  caso  di  perdita ,  il 
mezzo  immaginato  e  mandato  ad  effetto  da  Lui- 
gia Bourgeoi^,  Comunque  questa  circostanza  non 
dovesse  punto  essere  ignorata  dal  chirurgo  di  Eii^ 
rico  IV  ^  non  per  tanto  egli  non  fa  alcun  cenno 
della  levatrice  che  avea  assistito  la  moglie  di  questo 
gran  re. 

*^'a  Haìveo^  medico  Inglese,  scopre  la  circolazione 

del  sangue. 

*66»  Mauriceou  seguì    e  raccomandò  il  metodo  che 

trovò  stabilito ,  e   che  attribuiva   a    Gidlìenieau , 
benché  quest'  ultimo  non  se  ne  fosse  punto  chia- 

(1)  Da  questa  osservazione  all'applicazione  del  tampone,  non 
ci  avea  che  un  passo;  eppure  si  impiegarono  quasi  150  anni  » 
giugnervi. 

(2)  Osservazioni  diverse  pag.  45  e  4Gi 
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mato  r  autore.  Nulladimeno  Mauriceaii  non  si  at- 
tenne a  questa  pratica  :  ed  avendo  questo  profondo 
osservatore  rimarcato  fuor  di  dubbio,  clie  in  seguito 
alla  rottura  spontanea  delle  membrane,  V  emorragìa 
si  calmava  5  o  cessava  intieramente,  egli  stabilì  il 
precetto  di  rompere  le  membrane  nei  casi  di  leg- 
gieri perdite 

«  Se 5  scrive  egli,  nel  momento  che  la  perdita 
«  del  sangue  incomincia  a  comparire  le  membrane 
c<  non  sono  ancora  rotte,  bisogna  tosto  lacerarle 
«  subito  che  F  orificio  della  matrice  è  un  po'  dila- 
«  tato  5  senza  aspettare  che  si  rompano  da  loro 
«  stesse;  dappoiché  siccome  le  perdite  di  sangue 
«  che  sorpassano  la  mediocrità  dipendono  sempre 
«  dal  distacco  della  placenta  (i),  se  si  lasciassero 
«  intiere  le  membrane  che  da  tutte  le  parti  sono 
«  attaccate  alla  placenta  stessa  ,  esse  diverrebbe- 
«  ro  cagione  di  un  più  considerevole  distacco  di 
«  detta  massa  ,  essendo  smosse  e  cacciate  al  davanti 
(A  nel  tempo  che  la  donna  vien  presa  dalle  doglie  : 
«  che  se  invece  siano  rotte  danno  adito  al  fan- 
«  ciuUo  di  avvanzarsi  nel  passaggio  attraverso  alla 
«  rottura ,  senza  stirare ,  come  facevano  da  prima , 
«  ne  produrre  un  maggior  distacco  della  placenta 
«  colla  matrice;  ed  i  vasi  stessi  che  erano  aperti,  si 
C4  chiudono  in  forza  della  contrazione  della  loro  pro- 
ii  pria  sostanza,  tosto  che  le  acque  del  fanciullo, 
"  che  le  mantenevano  distese,  sono  scolate  (a). 

Etmullero  di  Leipsick,  raccomanda  una  mistura  i^'anno  ^670 
Composta    di    due    once    d' acqua    di  piantaggine, 
quattro    denari  di  cannella,  aceto  distillato  mez- 
z'  oncia  5  corallo  rosso   preparato    mezzo    danaro , 
sangue  di  drago  mezzo  scrupolo ,  estratto  d' opio 

(1)  Egli  dice  di  più,  che  la  perdita  è  qualche  volta  accagionata 
dalla,  rottura    di  qualche  vaso  del  colio  dell'  utero  o  della  vag'fia, 

(2)  Capit.  XXVIU,  lib.  II,  pag.o54,  edit.  V. 
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due  grani,  siropo  di  mirto  iin^  oncia,  il  tutto  mi- 
schiato. 
L'anno  167 1  Viarclcl  prescriveva  iì  salasso ^  l'uso  delle  de- 
cozioni refrigeranti ,  ed  una  bevanda  fatta  con  due 
once  di  acqua  di  cannella,  confezione  d'  alkermes 
e  dì  giacinto,  di  ciascuno  un  danaro,  alla  quale  si 
aggiungevano  sei  grani  di  sale  di  corallo  rosso. 

lég'S  Paolo  Portai  in    otto  delle  sue  osservazioni  fa 

menzione  dell'  aderenza  della  placenta  all'  orifizio 
dell'  utero  ;  egli  praticò  la  versione  del  feto  in 
tutti  questi  casi  di  emorragia,  e  descrive  la  vera 
maniera  di  procedervi.  Altrove,  nei  casi  di  perdite 
dopo  il  parto,  egli  raccomanda  di  tamponare  la 
donna  (i)  con  pannilini  inzuppati  nell' ossicrate , 
che  si  applicheranno  in  pari  tempo  sulla  regione 
dei  reni.  Fornisce  poi  eccellenti  precetti  per 
eseguire  l'estrazione  della  placenta,  e  prevenire 
il  rovesciamento  dell'utero  (a),  accidente  che  egli 
lia  descritto,  unitamente  al  modo  di  rimettere 
V  organo  nella  sua  situazione  naturale  5  consiglia 
infine  eli  portare  dolcemente  la  mano  nella  cavità 
dell'utero  per  estrarne  i  eoa  gufi  di  sangue,  che 
spesso  intrattengono  l'emorragia  dopo  il  parto. 

*686  Sfdenham  medico  inglese,  impiegava  nelle  emor- 

ragìe un  elettuarìo  formato  nella  seguente  ma- 
niera :  Trocisci    di  terra   di    lemnos  un  danaro  e 

(1)  Non  puossi  a  meno  di  non  avvertire  in  quest' incontro,  che 
in  que'casi  di  gravidanza  innoltrata,  in  cui  l'utero  essendosi  già 
sbarazzato  da  tutto  ciò  che  conteneva ,  1'  emorragia  sia  V  elietto 
dell'  inazione  del  viscere ,  1'  uso  del  tampone  può  avere  le  più 
fatali  conseguenze,  potendo  raccogliersi  nel  cavo  della  matrice 
tanto  sangue  da  far  perire  la  donna  d'  interna  emorragia. 

(  Trad.  Hai.  ) 

(2)  Io  slesso,  non  ha  molto  ,  fui  chiamato  a  soccorrere  una 
donna  assalita  dopo  il  parto  da  strabocchevole  emorragia  ute- 
rina,  nella  quale  trovai  P  utero  incompletamente  rovescialo,  per 
improprie  trazioni  eseguile  dalla  levatrice  onde  sollecitare  la  sor- 
tita della  placenta.  (  Traci.  Ital.  ) 


mezzo,  corlcccla  cF  aranci ^  corallo  preparato,  di 
ciascuno  due  scrupoli ,  pietra  ematite  ,  sangue  di 
drago,  bolo  armeno,  di  ognimo  uno  scrupolo, 
siroppo  di  corallo  semplice  quanto  basta,  misti 
assieme  se  ne  prende  al  volume  di  una  noce  mo- 
scata, mattina  e  sera:  subito  dopo  bisognava  usare 
sei  cucchiai  del  seguente  siroppo:  acqua  di  gramigna, 
di  quercia,  di  piantaggine  ,  di  ciascuna  tre  once  , 
acqua  di  cannella,  d'orzo,  siroppo  di  rose  secche, 
di  ognuna  un'  oncia,  acido  solforico  fino  a  leg- 
gere acidità. 

Peii  distingue  le  cause  delle  emorragie  uterine  L'anno  1894 
durante  la  gravidanza ,  in  cause  interne  ed  in  cause 
esterne^  alcune  delle  quali  vengono  dal  lato  della 
madre,  le  altre  dal  lato  del  fanciullo.  Bisogna, 
dice  egli ,  in  questi  casi  sempre  promovere  il  parto , 
quando  però  F  orificio  vi  è  disposto.  Egli  racco- 
manda le  injezioni  nella  vagina,  nei  casi  estremi 
r  esposizione  del  corpo  dell'  ammalata  all'  aria  fre- 
sca, le  lavature  generali  di  acqua  fredda,  o  d'ossi- 
crate.  Nei  casi  di  perdita  in  seguito  al  parto,  pre- 
scrive F  estrazione  colla  mano  ,  di  tutti  quei  corpi 
che  possano  servire  a  fomentare  l'emorragia  stessa. 

Ruischio  sapiente  medico  olandese,  incaricato  j6fj5 
delF  istruzione  delle  levatrici  ,  inculcava  loro  di 
attendere  pazientemente  F  espulsione  della  placen- 
ta, o  di  cooperare  dolcemente  alla  sua  sortita. 
Egli  diceva  che  il  muscolo  ,  che  avea  preteso  di 
scoprire  al  fondo  delF  utero  (i),  avea  quasi  sempre 
bastante  forza  per  espellere  totalmente  le  secondine. 

Aniand    introdusse    la    mano    nelF  utero ,    per       1715 
estrarne  i  coaguli  ,  che  dopo  il   parto  mantengono 
una    abbondante    emorragia;    dietro   di  che  vidde 
cessare  intieramente  tale  perdita. 

(1)  Si  allude    al    muscolo  ,    utero-^ottr-peritoneale,   cosi    chia- 
mato dalla  signora  Boivin,  (  Trai.  Ital.  ) 
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L'anno  i^iO  T'^cin  Dev  Lìnclen  possedeva  ima  polvere,  che 
si  credeva  ojierasse  dei  prodigi  nei  casi  di  emor- 
ragia :  d' essa  era  composta  di  corallo  rosso  pre- 
parato j  d'ambra  gialla,  dì  bolo  armeno  e  di  san- 
gue di  drago  d  ognuno  due  danari  5  semenza 
di  piantaggine,  borace  calcinato,  d'ognuno  un  da- 
naro ;  estratto  d'  opio  quattro  o  sei  grani. 

•7»^  Dionis    nelle  emorragie  delle  gravide,  consiglia 

i  pccoli  salassi  ripetuti  ,  il  riposo  al  letto  e  la 
dieta.  Quando  F  accidente  persevera  ,  soggiugne, 
che  non  conviene  in  alcun  modo  di  attendere  che 
la  natura  dilati  F  orificio  dell'utero  per  operare  il 
j^arto.  E  la  mano  dell'  ostetricante ,  dice  egli ,  che 
deve  fare  tutta  l'opera.  Altrove  raccomanda,  dopo 
Maurlceau ,  di  rompere  le  membrane  per  far  ces- 
sare la  perdita  che  ha  luogo  durante  il  travaglio  del 
]iarto.  Nei  casi  di  perdita  dopo  la  sortita  del 
feto  ,  egli  vuole  che  si  porti  la  mano  nell'  utero  per 
trarne  fuori  tutto  ciò  che  si  oppone  alla  contrazione 
del  viscere,  e  se  T emorragia  persiste  ancora,  tenere 
la  donna  in  luogo  fresco,  applicarle  dei  pannilini  alle 
reni  imbevuti  d' ossicrate,  ed  anche  inzuppare  un 
panno  in  questo  liquore  per  iiìvilupparne  l'amma- 
lata ;  far  delle  injezioni  nelF  utero  colf  acqua  di 
piantaggine,  far  prendere  delle  decozioni,  del  buon 
vino  mischiato   con  delF  acqua  ferruginosa. 

*:»*>  Boerrhaave  raccomandava  Fuso  del  suo  opìato, 

composto  di  bolo  d'armenia,  di  sangue  di  drago, 
ciascuno  un  danaro,  siropo  di  mirto  un'oncia;  lau- 
dano solido  tre  grani,  acqua  di  piantaggine  quat- 
tro once. 

«:a^  i^A'é'^io   p)ssedeva  uno    specifico,    che   godette 

funga  pezza  di  una  grande  riputazione:  questi  era 
composto  di  alhmie  di  rocca  purificato  due  on- 
ce ^  sangue  di  drogo  in  lagrime  una  niezz'  oncia; 
il  tutt'O  ridotto  in  polvere  ^^t  fare  delle  pillole 
della  grossezza  di  un  piccolo  pisello. 


Glffard  chirurgo  inglese^  che  secomlo  alcuni  è  L'inno  17:?^ 
il  primo  che  abbia  scoperla  la  presenza  della  pla- 
centa al  collo  uterino ,  raccomanda  di  sbarazzar 
l'utero  dopo  la  totale  liberazione  della  dorma  dai 
coaguli  di  sangue,  che  potrebbero  mantenere  Fe- 
morragia  di  quest'organo. 

Pasta  richiama  F  uso  di  tutti  gli  astringenti  ,748 
impiegati  avanti  di  lui  (i),  consiglia  F  introdu- 
zione in  vagina  d' un  pessario  spalmato  di  pol- 
vere astringente,  come  sarebbe  quella  di  allume 
di  rocca,  mischiata  col  siropo  di  rose  secche  ed 
il  succo  di  melagrano.  Egli  adoperava  ancora  le 
injezioni  astringenti  nei  casi  di  emorragia  durante 
la  gravidanza.  Ma  esso  non  si  arrestava  punto  a 
questi  mezzi,  ed  osava  consigliare  nei  casi  di  emor- 
ragie ostinate  dopo  il  parto,  di  cauterizzare  la  fac- 
cia interna  delF  utero  col  mezzo  di  un  injezione 
composta  di  olio  di  terebintina ,  spirito  di  ve- 
triolo ,  nitro  e  zolfo ,  che ,  come  lo  asserisce  egli 
stesso,  agivano  abbruciando.  E  apresumersi  che 
Fautore,  non  abbia  giammai  messo  alle  prove  F  in- 
fernale suo  rimedio. 

Burton  raccomanda  F  azione  del  freddo  sulla  1750 
regione  delF  utero;  le  injezioni  a  freddo  di  liquidi 
eccitanti ,  Fapplicazione  di  una  fascia  a  corpo  :  dà 
il  consiglio  pericoloso  di  aprir  la  vena ,  nei  casi  di 
perdita  prodotta  da  una  viva  affezione  delF  animo; 
e  propone   la  rottura  anticipata  delle   membrane. 

Smellie^  oste trican te  inglese,  parla  della  placenta       ,.5» 
attaccata  sull'orificio  delF  utero.  In  uno  di  questi  casi 
eseguì  il  rivolgimento  del  fanciullo  ;  in  un  altro  pra- 
ticò il  salasso,  amministrò  gli  opiati,  e  lasciò  cl>e 
il  parto  si  compisse  pef  le  sole  forze  della  natura. 

(1)  Discorso   medico-chirurgico    intorno    ai   flusso    di   sangue 
delle  donne  gravide.  Bergamo  174&. 
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Negli  altri  casi  di  perdita  durante  il  parto  ^  egli 
prescriveva  la  rottura  delle  membrane  :  allorquando 
la  borsa  delle  acque  non  era  in  alcun  modo  ac- 
cessìbile alle  dita  ,  introduceva  una  sonda  nel- 
l'orificio per  romperle  (  osserv.  III^  pag.  352  ).  Egli 
consigliava  del  pari  la  rottura  delle  membrane ,  quan- 
do uno  dei  lembi  della  placenta  fosse  inserito  sul- 
F  orificio  uterino.  Rapportaci  un  caso  annoverato 
dixìV Hoffman ^  d'una  emorragia  uterina  in  gravi- 
danza che  aveva  resistito  a  tutti  i  mezzi 5  e  che  fu 
soppressa  senza  che  più  ricomparisse ,  colla  in- 
troduzione in  vagina  dì  gomitoK  di  filacciche  im- 
bevute in  una  soluzione  di  caput  inortuiim  r/- 
trlolL  Hoifman  consigliava  pure  l'immersione  delle 
braccia  della  donna  in  un  bagno  tiepido  attivato 
con  dell'acquavite. 
L'anno  i75a  Roedevev  di  Gottinga  (i)  parla  della  placenta 
posta  sull'  orificio  delF  utero  ^  spiega  gli  efi'etti  che 
risultano  da  questa  situazione  di  detta  massa,  e  non 
riconosce  altro  rimedio  contro  questo  accidente, 
che  quello  di  operare  la  versione  del  feto  ;  e  nei 
casi  di  difficoltà  per  poterlo  estrarre  per  i  piedi, 
ne  raccomanda  l'estrazione  col  mezzo  del  forcipe. 

1753  Mesnard    raccomanda    una    bevanda    composta 

di  acqua  di  piantaggine  e  dì  consolida  maggiore, 
di  venti  grani  di  polvere  di  cranio  umano,  e  d'una 
dramma  di  confezione  di  giacinto  (2). 

1755  Pllzos  pubblica  una    memoria  sulle  perdite   di 

sangue  che    sopravvengono  durante  il  travaglio  del 

(1)  Allievo  di  Smellie,  di  Fried  e  di  Antonio  Petit.  La  sua 
opera  fu  tradotta  in  francese  nel  1765. 

(2)  Questa  bevanda  richiama  all'  idea  alcune  prescrizioni  di- 
sgustose e  bizarre  d'uvee  e  di  secondine  umane  ridotte  in  pol- 
vere, e  prese  in  un  veicolo  qualunque,  sorta  di  miscugli  nei 
quali  si  facevano  entrare  degli  escrementi  di  cane,  di  mulo,  dì 
porco  j  di  cavallo  ecc.  mezzi  tulli  ben  degni  dell'  oblio,  in  cui 
già   da  gran  tempo  furono  stpolli. 


parto.  L'autore,  avendo  rimarcato  die  qiialclie  volta 
P  emorragia  fa  dei  progressi  talmente  rapidi,  per  cui 
la  femina  soccombe  alla  perdita  del  proprio  san- 
gue 5  prima  che  lo  stato  delF  orificio  possa  per- 
mettere d'operare  il  parto,  né  tampoco  la  rottura 
delle  membrane  ,  si  impadronì  del  metodo  racco- 
mandato prima  di  lui.  Ciò  posto  egli  raccomandò 
di  dilatare  lentamente  e  gradatamente  V  orificio 
dell'  utero  colle  dita  ,  col  doppio  scopo  di  po- 
ter rompere  le  membrane ,  come  lo  avevano  no- 
tato Mauriceau  e  Dlonis ,  e  di  stimolare  collo 
stesso  mezzo  F utero,  di  eccitarlo  a  contrarsi^  e 
ad  espellere  naturalmente  il  prodotto  del  conce- 
pimento; mezzo  che  egli  trovava  preferibile  d'as- 
sai all'estrazione  del  fanciullo.  Piizos  opinava  che 
la  porzione  di  placenta  staccata  che  dava  luogo 
all'emorragia,  non  potesse  in  alcun  modo  riat- 
taccarsi alla  interna  parete  uterina  (i). 

Ma  il  metodo  di  Puzos  non  dove  a  avere  dei 
successi,  che  in  certi  casi  di  emorragia.  Questa  pra- 
tica di  dilatare  l'orificio  non  potea  convenire  nei 
casi  di  impiantazione  della  placenta  sul  collo  del- 
l' utero  \,  la  qual  situazione  particolare  di  detto 
ammasso  vascoloso ,  non  sembrava  aver  eccitata 
la  sua  attenzione  (2). 


(1)  Di  questo  avviso  è  pure  la  più  gran  parte  de'  pratici;  ac- 
cadendo spesso  di  osservare  alcuni  casi  di  emorragia  in  gravi- 
danza per  distacco  parziale  della  placenta  ,  ne'  quali  un  ben 
diretto  regime  arriva  a  sospendere  la  perdita,  sicché  la  gravidanza 
progredisce  al  suo  termine:  ciò  che  non  avviene  già  perchè  la  detta 
massa  col  mezzo  di  nuove  produzioni  vascolari  si  riunisca  al- 
l' uter«  stesso  ,  ma  sibbene  in  forza  di  un  coagulo  ,  o  cemento 
che  ivi  si  forma  ,  e  chiude  i  vasi  lacerati  d'onde  il  sangue  esce. 

(  Trad.  ItaL  ). 

(2)  Seguendo  il  precetto  de'  più  rlnnomali  maestri,  io  ho  più 
fiate,  in  casi  di  tal  fatta  ,  ottenuti  i  più  felici  risultamenti  dal- 
l' uso  del  tampone,  il  quale  sopprimendo  l'emorragia,  dà  luogo 
alla  graduata   dilatazione   dell'  orifizio    uterino  ;    essendomi  ben 
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Lan»o  1760  Levret  fu  il  primo  in  Francia ,  che  richiamò  in 
modo  particolare  Fattenzione  sulla  situazione  della 
placenta  alF  interno  orificio  dell' utero  5  egli  spiegò 
la  teoria  delle  perdite  che  ne  risultavano,  dimo- 
strò F  insulFicienza  del  metodo  di  Puzos  in  questi 
casi,  i  dannosi  effetti  della  sua  applicazione,  e  Fin- 
dispensabile  necessità ,  che  presenta  questa  circo- 
stanza imbarazzante  di  operare  prontamente  F estra- 
zione del  feto.  Ma  la  rottura  delle  membrane,  il 
parto  forzato,  non  erano  ne  praticabili  ne  richiesti, 
nei  casi  di  gravidanza  non  molto  innoltrata.  Quan- 
tunque in  allora  si  cominciasse  a  por  mente  alle  cause 
che  possono  determinare  F  emorragia  dei  primi  mesi  ; 
quantunque  già  più  non  si  prescrivessero  i  salassi, 
che  nei  casi  di  pletora  sanguigna  ;  che  i  tonici  fos- 
sero raccomandati  nei  casi  di  perdita  che  riconosce- 
vano per  causa  la  debolezza  del  soggetto  5  che  si  fa- 
cesse uso  de'  calmanti,  degli  opiati,  cpiando  questo 
accidente  fosse  occasionato  da  eretismo,  o  spasmo 
delFutero,  ciò  nondimeno  interveniva  assai  di  fre- 
quente che  F  emorragia  perseverasse  ancora,  e  vi  te- 
nesse dietro  F  aborto.  Quantunque  finalmente  F  arte 
Mvesse  a  sua  disposizione  i  numerosi  mezzi  de' quali  è 
Talta  menzione  in  questa  prefazione  ,  gli  astringenti 
alF  interno  sotto  tutte  le  forme  ,  le  infezioni  in 
vagina ,  le  abluzioni  fredde  ecc.  ecc.  ;  la  maggior 
parte  di  tai  mezzi  riconoscevansi  insufficienti ,  so- 
]»rattuttonei  casi  di  perdita  dopo  il  parto.  Le  asper- 
.sioni  di  acqua  fredda,  la  compressione  delF  utero, 
I  introduzione  della  mano  nella  cavità  di  quest'or- 
gano, erano  state  raccomandate,  ma  trascurate. 
?57<'^  Leroux  {\ì  Dizione  à\^c^^o\o  òì  IjCK^ret  ^  decìse, 

citò  fra  tutti  i  mezzi  allora  conosciuti ,  il  tiimpone 

artiche  assicurato,  che  Ja  Ibrzata  dilatazione  colle  dita  è  acoom- 
jwgnala  da  strabocchevole  j^rdila,  eoa  evidente  j[>ericolo  della  ma- 
die e  del  feto.  (  TraiL  ItiL  ) 
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era  quello  c-ie  doveva  ottenere  la  ])referenza.  Ej^li 
lo  proclamò,  per  così  dire,  come  l'unico  specifico 
proprio  per  arrestare  tutte  le  specie  di  cmorrag- 
gie  uterine,  senza  aver  ri^^^uardo  alla  condizione  in 
cui  trovasi  F  utero  nelle  diverse  circostanze  ,  per 
le  quali  egli  ne  raccomandava  F  applicuzlone.  Ma 
lo  stesso  Jjeroux  in  seguito  sembrava  dllììdente 
delF  efficacia  del  mezzo  eli'  ei  proponeva  y  cosi 
esprimendosi  nella  prefazione  alF  opera  sua: 

<.«  Sarebbe  utilissimo  per  F  umanità  in  gene- 
«  rale ,  e  pei  giovani  chirurghi  che  si  destinano 
(A  alF  arte  di  assistere  ai  parti ,  che  qualche  pra- 
tó  tico  distinto  prendesse  a  disamina  questi  difFe- 
w  renti  mezzi  ;  assegnando  a  ciascuno  il  grado  di 
«  confidenza  che  gli  si  debbe ,  i  casi  particolari 
«  ove  convenga  d'  impiegarli ,  e  riunendo  nella 
tt  stessa  opera  tutti  ì  buoni  precetti  che  si  tro- 
te vano  sparsi  ne'  differenti  autori,  e  che  sono  rela- 
tt  tivi  allo  stesso  soggetto  '': 

I  Boudelocque  y  i  Gardien^  i  Capuron  ,  del  pari 
che  il  più  gran  numeix)  degli  autori  stranieri  ,  e 
de'  migliori  pratici,  hanno  soddisfatto  ai  voti  espressi 
dal  Leroiix,  Dessi  hanno  di  più  assegnato  al  suo 
tampone  il  posto  che  dovea  occupare  nel  tratta- 
mento delle  emorragie  uterine.  Ora  esclusi  i  casi 
di  emorraggia  dopo  il  parto,  non  si  fa  più  uso  di 
questo  mezzo  5  che  in  que'  casi  di  gravidanza  nei 
quali  il  parto  è  inevitabile. 

Alessandro    Hamilton    addotta    il    trattamento  ^' anno  1785 
proposto  da   Rigby  5   e  lo    propone  come  il    ini^ 
gliore  da  seguirsi  nei  casi  di  emorragìa  uterina. 

Quando  poi  quest'  accidente  si  manifesta  dopo 
r espulsione  delle  secondine,  come  non  infre<[uen- 
temente  accade  a  cagione  delF  inerzia  della  matrice, 
egli  consiglia  di  introilurre  con  cìrcos[>ezione  la 
inano  nella  cavità  di  qiiesto  viscere  ,    alline  éì  ir- 
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ritare  le  sue  pareti  per  mezzo  di  leggieri  movi- 
menti 5  ed  eccitarlo  a  contrarsi  ;  intanto  che  col- 
r  altra  mano  applicata  alF  esterno  si  fanno  delle 
fregagioni  sulla  regione  uterina. 
L'anno  1795  Denuian  cammina  presso  a  poco  sulle  traccie 
del  citato  autore.  Egli  raccomanda  nei  casi  di  per- 
dita di  sangue  5  i  sali  col  nitro,  ed  il  nitro  solo, 
come  refrigerante ,  gli  acidi  vegetabiK  e  mine- 
rali 5  r  uso  dell'  ipecacuana  a  piccole  dosi ,  per  in- 
trattenere la  nausea.  Il  tampone  è  il  primo  mezzo 
che  egli  impiega  nelle  emorragie  pericolose. 

il  dottore  Alihert  diede  la  più  gran  pubblicità 
al  trattato  di  Pasta  ,  colla  traduzione  francese  da 
lui  fatta.  Egli  vi  uni  una  parte  dell'opera  di  ie- 
roux ^  ed  un  estratto  più  interessante,  in  quanto 
che  egli  era  generalmente  meno  conosciuto,  della 
memoria  di  Kok  di  Brusselles  sullo  stesso  soggetto. 
Io  non  farò  che  aggiugnere  a  quanto  dissi  più  so- 
pra sul  conto  di  quest'  opera ,  il  giudizio  espresso 
dal  professore  Alfonso  Leroy  —  Si  troK>ain  que- 
sto trattato  del  Pasta  poco  ordine ,  F  attenzione 
vi  è  frastornata  da  troppe  materie  estranee  al- 
V oggetto  ;  e  soprattutto  \>i  si  rilega  una  incertezza 
una  vanità  che  non  lascia  alcuna  impressione 
nelV  animo  ,  e  non  offre  ne  principii  né  mezzi ^ 
intorno  ai  punti  principali  della  pratica  :  una  tale 
opera  mi  è  sembrata  in  una  rnoltitudine  di  cir- 
costanze cadere  o  neW  errore  ,  o  in  una  fatale 
perplessità  (i). 
1800  Colui  che  giudicò  Pasta  con  tanta  severità, — 


(1)  Abbenchè  nel  trattato  del  celebre  Pasta  si  riconosca  qual- 
che menda  ,  è  desso  certamente  pregevole  per  molti  riguardi  _, 
ed  il  giudizio  del  slg.  Leroy,  esageralo  ed  ingiusto  ,  viene 
apertamente  dimostrato  tale  dall'  cstnnazione  in  cui  fu  tenuto 
dalla  stessa  Francia  ,  clic  col  mezzo  del  dollure  Alihert  ne  lo  ri- 
vestì della  propria  lingua.  (  Trad,  Ital.  ) 
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r  autore  delle  lezioni  sidle  perdite  di  sang;ue^  — 
consiglia  nella  sua  opera  F  uso  delle  injczioni  spi- 
ritose nella  cavità  dell'  utero  ,  tanto  prima  che  dopo 
il  parto,  prescrivendo  pure  Fuso  del  tampone  an- 
che nei  casi  in  cui  fu  a  ragione  proscritto  ,  cioè 
nelle  perdite  uterine  che  insorgono  dopo  la  escita 
del  feto  :  infine  egli  si  dà  a  conoscere  uno  dei 
più  caldi  partigiani  dei  vomiti\d  (i). 

Il  sig.  Bf  antico  pratico  della  capitale ,  portò 
sopra  quest'  opera  il  giudizio  che  noi  trascriviamo 
fedelmente  «  Prodotto  d'uria  immaginazione  ab- 
«  bastanza  viva^  ma  sovente  esaltata  a  spese  della 
«  chiarezza  nello  sviluppo  delle  idee  y  delle  quali 
a  la  maggior  parte  non  sono  dirette  che  verso 
"  de^  vani  sistemi ^  smesso  mxd  dimostrati  (2). 

Lordai  in  seguito  alla   sua    classificazione  delle  ì 
emorragie j  ha  trovato  il  mezzo  di  giustificare  F  uso 
della  maggior  parte  de'rimedii,  fino  al  Dresente  im- 
maginati per  guarire  le  perdite  di  sangi:e. 

L'  emorragia  uterina  formò  pure  il  soggetto  di 
un  gran  numero  di  dissertazioni  inaugurali,  nelle 
quali  generalmente  si  scorge  la  dottrina  de' maestri , 
che  i  giovani  iniziati  aveano  seguito  nel  corso  dei 
loro  studii  sulFarte  di  assistere  ai  parti.  Noi  non 
abbiamo  stimato  di  doverle  qui  rapportare;  lo  che 
pure  abbiam  fatto  dei  precetti  di  molti  scrittori , 
che  poco  o  nulla  avrebbero  potuto  aggiugnere  a 
questa  notizia:  altri  ancora  ve  n'  ha  de'  quali  non 

(1)  Che  non  si  dovrebbe  dire  di  questi  precetti,  se  noi  fos- 
simo guidati  da  quegli  stessi  sentimenti ,  de'  quali  egli  era  con- 
dotto in  parlando  degli  insegnamenti  altrui  !  Vedremo  più  sotto 
come  altri  abbia  di  lui  giudicato  ben  più  degnamente  ,  e  con 
maggiori  riguardi,    f  Trad.  IlaL  ) 

(2)  lo  posseggo  r  esemplare  sul  quale  trovasi  scritto  di  pro- 
prio pugno  del  fu  sig.  By ,  ciò  che  ho  riferito  suU'  opera  del 
signor  Alfonso  Leroy,  {  Trad.  Frane  ) 

Emor.  ecc.  T.  I.  3 
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si  è  qui  tenuto  discorso,  ma  che  troveranno  il  loro 
posto  nel  testo,  o  nelle  note  apposte  alla  traduzione. 
L'auiio  iSij  Finalmente  il  dottore  Degland  di  Lilla  ^^  nel- 
r  opuscolo  non  ha  guari  pubblicato  5  fornisce  un 
assai  debole  abbozzo  del  metodo  di  cura  indicato 
dai  nostri  autori  moderni  sulle  emorragie  uterine 
che  precedono,  accompagnano^  o  vengono  dopo  il 
parto.  L'  autore  si  duole  dell'  incertezza  che  pre- 
sentano le  regole  stabihte  pei  casi  che  richieggono 
il  parto  artificiale  ^  e  domanda  a  se  stesso,  se  è  quan- 
do la  donna  prova  degh  svenimenti ,  o  quando  è 
presa  dalle  convulsioni ,  che  bisogna  fare  F  estra- 
zione del  feto.  Ecco  la  condotta  da  tenersi ,  se- 
condo lui,  quando  il  parto  è  inevitabile.  «  Fino  a 
«  che  la  faccia  non  si  scolora,  e  il  polso,  la  vi- 
ci sta,  la  voce  non  provano  che  lieve  alterazio^ 
«  ne,  nulla  avvi  di  urgente 5  si  aspetti  sopra t- 
«  tutto  se  esistono  delle  contrazioni  uterine  :  ma 
«  allora  quando  la  donna  comincerà  ad  impallidire, 
u  che  il  suo  polso  si  indebolirà,  che  le  sue  meni- 
«  bra  si  raffredderanno,  non  vi  sarà  tempo  da 
«  perdere  5  bisognerà  operare ,  e  non  attendere 
?9  che  sopravvengano  degli  altri  fenomeni  di  emor- 
«  ragia  più  grave  ,  quali  sono  il  tintinnio  d'  orec- 
«  chi,  r offuscamento  della  vista,  l'estinzione  della 
«  voce,  un  sudor  freddo  generale  ecc.  ecc.  ??. 

Il  dottore  Des^land  si  duole  assaissimo  che  si 
condanni  F  applicazione  del  ghiaccio,  delF  acqua 
bollente,  e  delle  moxe  sulla  regione  lombare,  nei 
casi  di  perdite  cagionate  dall'  inerzia  della  matrice  : 
questi  mezzi  proposti  dal  dottore  Recaniier  sono, 
elìce  Fautore,  molto  acconci  a  risvegliare  energica- 
mente F  azione  contrattile  del  viscere. 

Frattanto  se  si  considerano  i  diversi  giuclizii 
esposti  sul  conto  dei  trattati  particolari  che  noi 
possediamo  ,  la  diversità  di  opinioni  che  si  riscon- 
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trano  nelle  opere  deiraiie^  che  hanno  rapporto 
con  questo  soggetto,  F  immensa  varietà  dei  mezzi 
che  lurono  adoperati  e  che  hanno  prodotto  dei 
risultati  cosi  diversi ,  si  sarà  indotti  a  conchiudere 
con  Demnan  w  che  l'ignoranza  in  cui  si  è  an- 
u  Cora  sopra  molte  cose  ,  impedisce  di  perfezio- 
u  nare  le  regole  della  pratica  in   questi  casi  (i). 

Noi  non  abbiamo  ciò  non  pertanto  a  dolerci  come 
Leroux ,  della  dispersione  dei  migliori  precetti  : 
dessi  trovansi  quasi  tutti  riuniti  nella  maggior  parte 
de'  nuovi  trattati  sull'arte  di  assistere  ai  parti.  Ma 
se,  come  già  disse  un  sapiente  fisiologo,  la  mol- 
tiplicità  de'  rimedi  per  combattere  nna  malattia 
lungi  dall'essere  una  sorgente  feconda  di  beneficenze, 
non  è  al  contrario  che  la  prova  certa  dalla  dif- 
ficoltà che  si  prova  a  guarire ,  bisognerebbe  allora 
disperare  affatto  dell'emorragia  uterina. 

Gli  è  perciò,  che  un'opera  intieramente  consacrata 
a  questo  soggetto,  composta  d'un  seguito  di  osser- 
vazioni dettagliate  ,  e  raccolte  dallo  stesso  autore, 
i  di  cui  precetti  siano  fondati  sull'esperienza,  po- 
trà offrire  per  la  pratica  dei  risultati  molto  più 
positivi ,  più  vantaggiosi  della  maggior  parte  di 
que'  tratti  particolari,  che  non  hanno  per  base 
che  qualche  fatto  isolato,  o  delle  ipotesi.  «  Le 
«  ossero  azioni^  dice  Delamotte^  sono  cose  Jenne  y 
«  stabili^  e  di  tutti  i  tempi  n  (p)\  egli  avrebbe  po- 
tuto aggiugnere ,  e  di  tutti  i  luoghi;  poiché  la  na- 
tura non  ne  eccettua  alcuna  parte ,  ed  il  genio  os- 
servatore trovasi  ovunque  è  F  uomo. 

Una  dottrina  fondata  sopra  numerosi  fatti,  non 
potrà  dunque  a  meno  di  interessare  le  persone 
delF  arte ,  gli  amici  delF  umanità  in  qualunque 
luogo  essi  si  trovino.  Tale  era  il  mio    sentimento 

(1)  Voi.  II.  pag.  oli. 

(2)  Trattato  completo  d'ostetricia.  Prefazione  pag.   16. 
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che  fu  per  quello  del  prof.  Chaussier  ^  allorachè 
in  seguito  alle  insinuazioni  di  quest'illustre  sapiente, 
io  mi  determinai  ad  intrapprendere  la  traduzione 
del  Saggio  sulle  emorragie  uterine  di  Edoardo 
Rì^hy  5  e  che  in  oggi  ho  F  onore  di  presentare  al 
pubblico  (i). 

Quest'opera  contiene  centosei  osservazioni  sullo 
stesso  soggetto;  e  allorquando  si  saprà  che  un  sì 
gran  numero  di  fatti  non  è  che  la  minor  parte 
di  quelli  che  V  autore  ha  raccolto,  durante  la  sua 
lunga  carriera  nella  pratica  dell'  arte  (2),  non  si  sarà 
punto  meravigliati  della  sorprendente  pubblicità 
che  il  suo  libro  ha  ricevuto  in  Inghilterra.  I  pre- 
cetti che  esso  contiene  sono  stati  generalmente 
sanzionati  da  tutti  gli  autori  inglesi ,  che  hanno 
scritto  in  seguito^  abbenchè  dessi  sieno  a  vero  dire 
d'  origine  Jrancese. 

Stewart  Duncan  autore  e  pratico  inglese  ,  è 
forse  il  solo  che  non  sia  punto  d' accordo  con 
Rigby  sopra  tutti  i  punti  della  sua  dottrina ,  ma 
siccome  Stewart  dà  la  più  grande  estensione  al 
suo  soggetto,  ch'egli  abbraccia  sotto  un  altro  punto 
di  vista ,  ed  il  trattamento  per  lui  proposto  ,  mi 
è  paruto  intieramente  nuovo  ,  giudicai  che  il  suo 
trattato  sulle  emorragie  uterine  avrebbe  potuto  ser- 
vire di  compimento  al  saggio  del  suo  concittadino  j 
in  seguito  al  quale  fu  da  me  collocato. 

(1)  Io  era  ancora  all' ospizio  della  Maternità,  allorquando  mi 
occupava  di  questa  traduzione.  Nella  sessione  pubblica  per  Ja 
distribuzione  del  premio  per  le  allieve  levatrici  dell'anno  1811 
il  signor  professore  Chaussier  presentò  la  mia  traduzione  mano- 
scritta al  signor  Barbc-Marbois  ,  che  presiedeva  allora  l'adunanza 
in  qualità  di  vice-presidente  degli  ospitali  ed  ospizii  di  Parigi  : 
questo  magistrato  volle  onorarmi  delle  parole  le  piì^i  lusinghevoli 
ed  incoraggianti. 

(2)  La  prima  edizione  di  Rigby  è  dell'anno  1775;  l'ultima 
pubblicata  dall'autore  Stesso  essendo  del  1811,  si  può  conside- 
rare la  sua  opera  come  il  risultato    di  58  a  40   anni  di  pratica. 

(  L'Autrice) 
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Non  lio  mancato  di  richiamare^  quando  l'occa- 
sione mi  si  è  presentata ,  le  opinioni  dei  diversi 
autori  di  già  citati ,  sia  che  esse  avessero  per 
iscopo  di  condannare,  o  di  approvare  quelle  de'due 
scrittori  inglesi.  Le  mìe  proprie  osservazioni  mi 
hanno  fornito  il  soggetto  di  un  certo  numero  di 
note  che  aggiunsi  alF  uno  5  ed  all'  altro  testo 3  e  le 
opere  de'  nostri  più  celebri  scrittori  moderni  essendo 
fra  le  mani  di  tutti,  m'è  accaduto  di  citarle  perciò 
meno  frequentemente,  in  confronto  di  quelle  che 
sono  generalmente  trascurate ,  o   poco  conosciute. 

Avendo  quindi  saputo ,  dopo  che  questa  tra- 
duzione stava  sotto  i  torchi ,  che  si  pubblicava 
in  Italia  un  trattato  sulle  emorragie  uterine  (i) 
mi  affrettai  di  procurarmelo.  Per  quanto  la  ma- 
teria di  questo  nuovo  lavoro  mi  sembrasse  intie- 
ramente tolta  a  prestito  dai  nostri  scrittori  francesi , 
pure  ne  feci  una  succinta  analisi ,  che  collocai  alla 
line  del  trattato  di  Stewart:  essa  basterà,  mi  lu- 
singo, a  far  conoscere  la  dottrina  dell'  autore,  le 
basi  sopra  le  quali  è  fondata,  e  gli  avvantaggi  che 
può  offerire  nella  pratica. 

Possa  il  mio  lavoro  risvegliare  l'idea  di  un'  opera 
migliore  sopra  questo  soggetto  !  Del  resto  se  io 
avrò  contribuito  in  qualche  parte  al  bene  del- 
l' umanità   i  miei  voti  saranno  appagati  {^). 

(1)  Si  allude  alla  memoria  del  dottor  Bigeschi  di  Firenze  ,  pub- 
blicata nel   1811  ;  e  della  quale  si  darà  in  quest'opera  l'estratto. 

{Trad.  ItaL) 


(2)  A  compimento  delle  notizie  storiche  qui  riferite  sul  tratta- 
mento delle  emorragie  uterine  in  genere,  cade  in  acconcio  di 
far  cenno  di  due  altri  mezzi  che  V  arte  possiede  ,  contro  alcuni 
casi  di  simll  fatta  ,  quali  sono  la  segale  cornuta  e  la  injezione 
di  acqua  fredda  acìdula  per  la  vena  ombelUcale  ,  proposta  dai 
professore  Mojoii  di  Genova.  In  quanto  alla  segale  cornuta  ,  seb-. 
hena  l'uso  di  essa  risalga  ad  epoche  rimotissime  ,  andiamo  ciò 
non  pertanto  debitori     ai    recenti  progressi   deli'  arte  ostelricia  , 
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ìa  quale  in  questi  ultimi  tempi,  rìclilarnù  di  nuovo  F  altenzione 
de' pratici  sopra  questa  sostanza  caduta  in  perfetto  abbandono, 
come  ce  Io  attestano  le  osservazioni  di  Rothlaw  ,  Desgranges , 
Prescoét  ,  Bordot  ^  Rénauldin  ,  Chaussìer  ,  Atlee  ,  Shalleross  ;  e 
degli  italiani,  Bigcschi,  Bongìovanni,  Bilìi,  Lavati,  Balardinì  ecc. 
Ecco  come  si  espresse  a  questo  proposito  il  citalo  professore  Bi» 
peschi  :  «  se  da  nuove  esperienze  verrà  confermata  l' azione  della 
«  segale  cornuta  diretta  ad  eccitare  potentemente  le  contrazioni 
«  languide  dell'  utero ,  per  la  pronta  espulsione  del  feto ,  e 
«  delle  sue  appartenenze,  e  per  l'arresto  delle  emorragie  con- 
te secutive  al  parto  ,  allora  potremmo  dire  con  sicurezza ,  che 
6f  r  ostetricia  ha  acquistato  un  mezzo  prezioso  per  abbreviare  le 
«  angoscio  delle  partorienti,  e  preservarle  insieme  collaboro  prole 
w  da  quei  tanto  gravi  pericoli  cui  le  espongono  ,  e  un  travaglio 
w  troppo  lungo  ,  e  le  operazioni  cui  qualche  volta  siam  costretti 
M  di  ricorrere  per  terminare  il  parlo  :  e  ne  risulterà  poi  un'al- 
«  tro  vantaggio  per  1'  umanità  ,  cioè  che  gli  agricoltori  la  rac- 
«  coglieranno  diligentemente,  ne  sarà  più  panizzata  insieme  colla 
»f  segale  sana  ,  per  cui  più  non  verremo  ad  essere  spettatori 
«  delle  funeste  conseguenze  ,  che  ha  non  di  rado  prodotto  in 
"  coloro  che  se  ne  sono  abbondantemente  cibati  ", 

Io  pure  ebbi  ripetute  occasioni  di  cimentare  la  virtù  di  questo 
farmaco  ,  sul  conto  del  quale  non  potrei  che  ripetere  in  que- 
st'  incontro  ,  quanto  già  dissi  nel  mio  rendiconto  clinico  per  ia 
scuoia  d'  ostetricia  presso  1'  I.  R.  università  di  Pavia  ,  inserito 
negli  Annali  di  Medicina  del  chiarissimo  nostro  dottore  Oniodei 
voi.  XLV,  fase.  134  febb.  1828  ;  ove  ho  procurato  di  esporre  le 
circostanze  che  rendono  indicato  V  uso  di  detta  sostanza  ,  il 
modo  ,  e  la  dose  di  amministrarla. 

Sul  conto  poi  della  scoperta  del  professore  genovese  ,  (  che 
mal  a  proposito  altri  si  vorrebbe  arrogare  )  diretta  a  promovere 
dopo  il  parto  la  sortita  della  placenta  già  in  parte  staccata  dal- 
l' utero  con  emorragia  ribelle  ad  altri  ajuti  ,  la  mercè  di  una 
injezlone  di  acqua  fredda  acidula  per  la  vena  che  forma  parte 
del  funicolo  placentale;  già  molte  osservazioni  vennero  dai  cul- 
tori dell'  arte  presentate  in  favore  di  essa,  ed  io  pure  n'  ebbi  in 
qualche  caso  ,  pronto  e  maraviglioso  successo. 

Non  mi  resta  pertanto  che  di  far  voti  ,  perchè  venga  da' 
nuovi  fatti  vie  più  confermata  l'efficacia  dì  questi  presidii ,  il  di 
cui  uso,  quando  venga  bene  appropriato^,  non  porta  seco  al- 
cuna spiacevole  conseguenza.  (  Trad  [lai.  ) 


PREFAZIONE  ALLA  V.^  EDIZIONE 

DEL      SAGGIO 

SULLE  EMiìRRAGIE  UTERINE 

dì  lii'ghy  pubblicato  nel  1811. 


RESENTAMDO  al  piibbllco  lilla  nuova  edizione 
di  questo  saggio ,  (  dappoiché  nei  giro  di  molti 
anni  le  prime  furono  esaurite  )  io  cedetti  alle  re- 
plicate sollecitazioni  d'un  gran  numero  di  persone 
rispettabili. 

Me  ne  sarei  certamente  occupato  molto  più 
presto ,  se  reputato  avessi  necessario  di  eccitare 
r  attenzione  delle  persone  dell'  arte  sopra  questo 
soggetto  5  ovvero  se  avessi  potuto  pensare  che 
r  opera  avesse  avuto  mestieri  di  nuove  dimostra- 
zioni .j  per  consolidare  la  dottrina  in  essa  conte- 
nuta ;  ma  ella  è  così  semplice  in  se  stessa  ^  ella  è 
stata  così  bene  dimostrata  dai  fatti  precedente- 
mente esposti^  la  sua  applicazione  pratica  è  così 
evidente  5  per  cui  mi  era  lusingato  di  aver  fatto  a 
questo  riguardo  tutto  ciò  che  per  me  pò  tea  si  aspet- 
tare. 

Fu  sul  principio  della  pratica  dell'arte^  eli  e 
m' incontrai  in  un  caso  di  emorragia  prodotta  dalia 
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presenza  della  placenta  sull'  oriiicio  dell'  utero.  Non 
avendo  mai  inteso  parlare  di  questa  circostanza  in 
alcuno  dei  corsi  da  me  seguiti  ;,  non  trovandone 
fatta  menzione  nei  trattati  elementari  da  me  letti, 
io  considerai  sulle  prime  questo  caso  come  pura- 
mente accidentale ,  come  una  fra  le  rare  aber- 
razioni di  natura.  Frattanto  gran  numero  di  so- 
miglianti circostanze  essendomisi  presentate  nello 
spazio  di  pochi  anni ,  incominciai  a  sentire  la  ne- 
cessità di  fare  delle  ricerclie  sopra  tutti  i  casi  di 
emorragie.  Fu  allora  eli  e  la  lettura  de'  differenti 
tratatti  sull'arte  di  assistere  ai  parti^  mi  insegnò 
che  questa  situazione  della  placenta  era  stata  in- 
dicata da  molti  scrittori ,  ma  non  mi  era  sembrato 
che  alcuno  di  essi  ne  avesse  dedotte  delle  pratiche 
induzioni  (i).  Io  era  fortemente  sorpreso  che  que- 
sto fatto  conosciuto  da  tanti  pratici  celebri ,  non 
avesse  dopo  sì  gran  tempo  risvegliata  F  idea  di 
farne  uri  soggetto  particolare  ,  un'  applicazione  pra- 
tica 5  e  di  stabilire  conseguentemente  dei  principii 
più  costanti  ne' casi  di  emorragie  uterine  delle  donne 
incinte.  Giovane  allora  ,  nuovo  ancora  nella  pra- 
tica dell'  arte  ^  mi  si  perdonerà  lo  spero  5  che  mi 
sia  lusingato  d'essere  stato  il  primo  che  avesse  conce- 
pita F  idea  di  un  importante  miglioramento  nella 
cura  di  uno  dei  casi  i  più  imbarazzanti  ^  ed  i  più 
pericolosi  nelF  arte  di  assistere  ai  parti  j  per  cui 
io  abbandonai  alle  slampe  le  mie  osservazioni  so- 
pra questo  soggetto,  non  solamente  persuaso  della 
loro  utilità  nella  pratica ,  ma  ancora  pienamente 
convinto  che  le  mie  idee  fossero  nuove,  e  non  ap- 
partenessero che  a  me.  Era  sotto  i  torchi  la  prima 

(1)  Basti  citare  fra  i  molli  Osìander  che  nel  1792  pubblica 
in  Gottinga  un'  opera  intitolata  — »  De  causa  m^ertionis  placentne 
in  ì4terì  orijicium  ex  novis  circa  generatinnem  humanam  obser- 
vationibm  ,  et  hypothesibus  declaraici,  (  Traci,  Ital.  ) 
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edizione  di  quest'opera,  non  era  ancora  compiuta 
la  stampa  del  primo  foglio ,  aUora([uando  mi  venne 
tra  le  mani  la  dissertazione  di  Levret  sopra  que- 
sto soggetto,  della  quale  feci  menzione  in  una  nota, 
come  di  una  novella  prova  acquistata  sulla  situazione 
originaria  della  placenta  alF  orificio  delF  utero. 

Mi  ritenni  in  obbligo  d'entrare  in  questo  piccolo 
dettadio,  T^erchè  si  era  cercato  di  far  credere  che  io 
avessi  tolta  ad  imprestito  la  mia  teoria  da  Levret  ; 
ma  non  fu  che  dopo  il  compimento  di  essa,  che  mi 
accorsi  dell'  errore  grossolano  del  quale  ra'  era 
reso  colpevole  citando  questo  autore.  Se  io  mi 
fossi  destramente  impadronito  delle  sue  opinioni, 
sono  persuaso  che  esse  mi  avrebbero  bastato  per 
dichiarare  affermativamente  che  le  mie  idee  sopra 
questo  soggetto  erano  originali  *,  che  non  le  rite- 
neva che  come  osservazioni  mie  proprie  e  della 
mia  personale  esperienza*,  che  precedentemente  non 
avea  né  letto ,  ne  udito  dire  che  la  placenta  po- 
tesse essere  inserita  sulF  orificio  delF  utero  ,  per- 
ciocché la  conoscenza  da  me  acquistata  di  un  tal 
fatto,  come  già  feci  rimarcare ,  mi  era  stata  attri- 
buita come  una  scoperta. 

Confesso  che  in  leggendo  la  dissertazione  di 
Licvret^  fui  colpito  dalla  coincidenza  de'  suoi  pen- 
samenti co'  miei  sopra  questo  soggetto,  della  rasso- 
miglianza delle  induzioni  che  noi  ne  avevamo  ca- 
vate per  la  pratica ,  ed  ancora  (  per  quanto  la 
diversità  delle  due  lingue  lo  può  permettere  )  della 
conformità  delle  nostre  espressioni.  Ma  è  dunque 
ella  cosa  fuori  d'ordine  che  due  persone  le  quali 
trattano  lo  stesso  soggetto ,  ne  desumano  delle  con- 
clusioni somiglianti  ?  Nel  caso  presente  in  cui  le 
conseguenze  sono  così  evidenti,  avrebbe  dovuto  sem- 
brare ben  più  straordinario  che  non  ci  fossimo 
punto  avvicinati ,  e  molto  più  straordinario  che  gli 
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altri  scrittori  che  aveano  rimarcato  lo  stesso  fatto 
non  ne  avessero   dedotte    le    stesse    conseguenze  ^ 
elle    Dlonis  ,   Maiirlceau  ,    De\*enter  ^    Lamotte  ^ 
Pourtal.)  Ruischio^  GljJ'ard ^  Smelile^  Hiuiter  etc,^ 
che   io  ho  citati  quali  trovatori  della  placenta  sul- 
l'orificio delimiterò,  non  ne  avessero  fatta  F  appHca- 
zione  pratica 5  che  Levret^   ed  io  ne  femmo.  Non 
mi  rincresce  di  dire  come  dopo  aver  letta  la  disser- 
tazione di  Le\?ret^  mi  sentissi  minori  diritti  a  re- 
clamare la  primazia  assoluta  sopra  questo  soggetto; 
poiché  mi  accontento  ora  pienamente  di  dividere  con 
lui  F  onore,   che  può  procacciare  la  semplice  cir- 
costanza d' aver    comunicato    un    nuovo    fatto    di 
fisiologia.    Mi    si  rifiuti   pure  dunque  ogni   specie 
di  diritto  alla  priorità  ,  io  mi  sentirò  ampiamente 
compensato   dalla    soddisfazione    che    mi    resterà , 
d'  avere  almeno  contribuito  a  difFundere  la  cogni- 
zione d' un  fatto   importante ,   e   d' avere   stabilita 
un  ulììità  pratica  dietro  la  testimonianza  non  equi- 
voca dell'esperienza.  Poiché,  supposto  che  io  avessi 
conosciuto  anche  prima  la  dissertazione  di  Levret , 
e  che  essa  mi   avesse  fornita  Fidea  di  questo  sag- 
gio ,  sarebbe  ciò  stato  un  motivo  plausibile  per  ri- 
tardarne la  pubblicazione  ?  La  dissertazione  di  Le- 
vret  avea  essa  fra  noi  la   menoma  influenza   nella 
pratica  ?  Fu  essa  dappoi  tradotta   nella  nostra  lin- 
gua ?  Era    egli    generalmente    conosciuto    a    que- 
st'  epoca,  che  F  aderenza  della  placenta  alF  orificio 
delF  utero    fosse    una    causa     frequente    d'  emor- 
ragia ?  Coloro  che  insegnavano  allora  F  ostetricia, 
davano  eglino  delle  regole  per  diriggersi  in  questi 
incontri,  fondate  sulla  cognizione  di  questo  fatto  ? 
D'altronde  ,    quantunque  i  fatti  riferiti  da  Le^^ret 
mostrino  che  la  placenta  può  essere  originariamente 
inserita  sulF orifìcio  delFutero  {siccome  egli  si  ap- 
poggia sopra  un  solo  esempio)  non  bastava  ciò  per 
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provare  la  frequenza  di  questo  accidente ,  per  cui  ne 
venne  soltanto  la  necessità,  di  eccitare  Fattenzione  del 
pratico  sopra  tutti  i  casi  di  emorragia.  I  suoi  ri- 
flessi (che  forse  inspirano  una  maggior  confidenza, 
percioccliè  sono  desunti  dai  più  rari  materiali  )  i 
suoi  ridessi  dico,  non  sono  sostenuti  che  da  quat- 
tro soli  fatti  5  due  de'  quali  erano  a  sua  cogni- 
zione 5  mentrecchè  nella  prima  edizione  di  que- 
sto saggio,  la  mia  teoria  avea  per  base  trentasette 
dettagliate  osservasioni  sulle  uterine  emorragie , 
delle  quali  tredici  occasionate  dalla  placenta  posta 
sulF  orificio  dell'utero:  e  nella  quarta  edizione  il  nu- 
mero ascendeva  a  cento  sei ,  delle  quali  quaranta- 
tre erano  cagionate  da  questa  particolare  situazione 
della  placenta. 

Nella  stessa  Francia ,  la  dottrina  di  Le\?ret  non 
parve  essere  stata  generalmente  ricevuta  5  awegnac- 
chè  il  di  lui  allievo  Leroux^  che  ha  con  tanto 
studio  scritto  sulle  emorragie ,  e  che  se  ne  rap- 
porta alla  dissertazione  di  Levret^  raccomanda  in 
questi  casi  come  in  tutti  gli  altri,  F  uso  del  tam- 
pone da  lui  preconizzato.  Ma,  quantunque  utile 
nelF  emorragia  che  sussiegue  al  parto  (  e  mi  giova 
credere  eh'  egli  ne  abbia  giustificato  Futilità  nella 
sua  pratica)  (i),  e  quantunque  egualmente  appli- 
cabile nei  casi  di  emorragia  de'  primi  tempi  della 
gravidanza  ,  egli  è  evidente  che  non  si  potrebbe 
contare  sull'  efficacia   di  questo  mezzo  nei  casi  in 

(1)  Non  si  è  tardato  a  riconoscere  in  Francia  i  pericolosi  ef- 
feUi  del  tampone  nei  casi  di  emorragie  dopo  il  parto  ;  ma  se 
ne  conservò  l'  uso  in  tutti  i  casi  di  emorragia  uterina  ,  qualun- 
que ne  sia  la  cagione  ,  sìa  come  mezzo  proprio  ad  arrestare  o 
diminuire  1'  emoragla  uterina  ,  sia  come  mezzo  proprio  ad  irri- 
tare l'orificio  e  ad  eccitare  l'utero  a  contrarsi  nei  casi  in  cui 
la  versione  del  fanciullo  diventa  impossibile.  Si  adopera  an- 
cora il  lampone  nella    ritenzione     della  placenta  dopo  1'  aborto. 

(  Trad»  Fran.  ) 
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cui  un  pronto  ^aiotam^iito  delF  utero  potrebbe  solo 
mettere  i  giorni  delia  donna  fuori  d'ogni  pericolo  (i). 

Io  sono  adunque  intimamente  convinto  non  solo 
per  le  dimostrazioni  iisiologiclie  le  più  evidenti,  ma 
ancora  per  una  molto  lunga  e  certa  esperienza,  della 
necessità  di  operare  prontamente  il  parto  in  questi 
casi  ;  per  cui  non  fu  senza  dispiacere  che  conobbi , 
che  in  una  delle  più  rispettabili  cattedre  mediche  di 
Edimburgo ,  si  sostiene  una  contraria  opinione ,  che 
si  insegna  pur  anco  che  la  presenza  della  placenta 
suir  orificio  delF  utero  non  produca  necessariamente 
un'  emorragia  pericolosa  ,  e  che  si  dia  per  pre- 
cetto di  aspettare  che  la  violenza  dei  sintomi  in- 
dichi la  necessità  di  operare  il  parto.  Una  tal  dot- 
trina proclamata  da  un  autorità  di  sì  gran  peso , 
accolta  da  persone  che  si  stabihscono  annualmente 
in  questi  paesi  ed  in  altri ,  non  può  dar  origine 
che  ai  più  gran  mali  (a). 

La  maggior  parte  dei  pratici  «  coloro  in  i  speci  e 
che  sono  giovani  e  timidi,  hanno  già  troppa  ri- 
pugnanza a  praticare  una  operazione  difficile  ed 
azzardosa  *,  e  questa  dottrina  non  tende  che  troppo 
evidentemente  ad  aumentare  questa  ripugnanza;  per 
cui  io  non  temo  punto  di  asserire,  che  se  cotesti  pre- 
cetti avessero  un'  inlluenza  generale  sulla  pratica, 
d'  essi  esporrebbero  le  ammalate  ai  pericoli  di  una 
fatale  espettazione.  Ma,  fu  con  molta  soddisfazione 

(1)  Mollo  meDo  poi  per  le  ragioni  già  addolle,  vi  sì  dovrebbe 
ricorrere  nelle  emorragie  consecutive  al  parto.     (  Traci.  Ital.  ) 

(2)  Per  me,  appoggiato  ai  numerosi  casi  di  tal  falla  in  poclii 
anni  osservati  ,  se  non  azzardo  dall'  un  canto  di  proporre  il 
precetto  di  non  operare  se  non  quando  la  violenza  dell'  emorra- 
gia ne  indichi  i'  urgenza  ,  non  saprei  dall'  altro  consigliare  Ja 
pratica  di  operare  indistintamente  il  parto  in  sulle  prime,  avendolo 
qualche  fiata  veduto  terminarsi  spotaneamente  senza  grave  rischio 
per  la  madre  e  pet  feto,  quando  cioè,  la  massa  plaeentale  trova*- 
VHsl  in  corrispondenza  dell' iuterno  orificio,  con  un  solo  lembo 
della  sua  circonferenza.  (  Trad.  IlaL  ) 


che  IO  lessi  di  poi  la  un'opera  del  dottore  Douglas 
sopra  questo  soggetto  (i),  uu  passo  in  cui  indica  il 
pericolo  di  differire  il  parto  :  asserendo  egli  espli- 
citamente u  che  si  deve  tentare  di  operare  sul- 
«  r  istante,  tutte  le  volte  che  si  ha  la  certezza  che 
u  r  emorragia  è  la  conseguenza  delFinserzione  della 
«  placenta  sulF  orificio  dell'  utero  55  ;  ed  aggiun- 
gendovi l'esempio  d'un  caso,  in  cui  l'orificio 
venne  impunemente  lacerato,  sembra  indicare  che 
si  debbe  prontamente  operare  il  parto ,  anche  a 
rischio  di  questo  accidente  (i). 

Si  dee  ben  riflettere  che  dopo  venti   anni  dac- 
ché pubbhcai  la  mia  quarta  edizione,  mi  si  è  pre- 
sentato nella  pratica  un    numero   molto   più   con- 
siderevole di  casi  di  emorragie.  QuelH  che  proce- 
devano dalla  presenza  della  placenta  sull'orificio  del- 
l' utero,  non  sono  per  certo  in  una  minor  proporzio- 
ne ;  ma  io  non  ho  creduto  che  fosse  necessario  di 
aggiugnerh  in  questo  luogo ,  perciocché  il  dettaglio 
di  questi  fatti  non  avrebbe  servito  che  ad  aumen- 
tare il  volume  dell'opera,    senza    nulla  più    con- 
tribuire alla  chiarezza  della  dottrina,  di  cui  l'utiHtà 
parevami  a  sufìicenza  dimostrata,  nelle  osservazioni 
che  erano  state    precedentemente    pubbhcate.    Lo 
stesso  saggio  non  ha  ricevuta  alcuna  aggiunta;  non 
ho  tentato  neppure  di  correggere  i  difetti  di  stile^ 
inseparabili  dalle  composizioni  di  un  giovine  scrit- 
tore. Io  voleva  pure  Hmitare  F  estensione   delF  o- 
pera,   e   desiderava   ch'essa   comparisse  nella   sua 
forma  primitiva  ,  sembrandomi  la  più  addatta  per 
dimostrare  lo  sviluppo  progressivo  ,  se  mi  é  lecito 

(1)  Transazioni  mediche  voi.  1,  pag.  107 

(2)  Questo  precelto  è  del  pari  così  pericoloso  nelle  sue  con* 
seguenze  che  quello  di  attendere  per  un  tempo  indefinito  gli 
storzi  della  natura  onde  operare  il  parto.  Il  miglior  partito  e 
sempre  quello  che  nei  casi  urgenti,  presenta  minori  circostanze 
istavorcYoli.  (  Traci.  Frane,  ) 
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di  così  esprimermi  ^  delle  mie  opinioni  intorno  a 
questo  soggetto  ,  e  la  confidenza  gradatamente  ere* 
scente  ,  che  in  esso  io  riponeva  ,  in  proporzione 
della  estensione  della  mia  propria  esperienza. 

Aggiugnerò  soltanto  ,  come  un  punto  molto  im- 
portante 5  che  in  tutti  i  casi  occorsimi  in  seguito , 
che  hanno  rapporto  con  quelli  qui  registrati,  ne' 
quali  la  placenta  non  si  trovava  sulForificio,  il  parto 
si  terminò  felicemente  pei  soli  sforzi  della  natura* 

Ciò  non  pertanto  quantunque  in  seguito  ad  una 
lunga  esperienza  5  i  miei  successi  in  somiglianti  in- 
contri non  sieno  stati  giammai  smentiti  ,  non  ho 
creduto  di  dover  so[)primere  /'  avvertimento^  che 
il  lettore  troverà  alla  pagina  loo  intorno  questa 
parte  della  pratica. 
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DELLA    IV.'*^    EDIZIONE 


ncaricato  a  Grenwich  ^  città  considerevole  e 
molto  popolata,  di  prestare  la  mia  assistenza  alle 
femmine  indigenti  nei  casi  di  parti  difficili  e  pe- 
ricolosi ;  mi  trovai  nelF  opportunità  di  raccogliere 
la  maggior  parte  de'  fatti  che  riporterò  in  seguito, 
e  sui  quali  è  fondata  la  dottrina  clie  si  contiene 
in  questo  saggio. 

Ho  creduto  di  dover  far  conoscere  questa  cir- 
costanza 5  aiEncliè  non  si  restasse  meravigliati  dal 
confronto  delle  epoche,  come  in  si  breve  spazio 
di  tempo,  abbia  io  potuto  riunire  un  sì  gran  numero 
di  osservazioni,  ciò  clie  sembrerebbe  straordinario 
anche  in  una  pratica  la  più  estesa.  Mi  lusingo 
quindi  dietro  questa  spiegazione  che  il  lettore 
non  avrà  alcun  dubbio  sulla  verità  dei  fatti  che 
io  rapporto,  non  più  che  sulla  valdità  dei  ragio- 
namenti che  ne  ritrassi. 

Quest'  edizione  contiene  un  molto  maggior  nu- 
mero di  osservazioni  delle  precedenti.  Il  lettore 
troverà  che  non  solamente  esse  sono  dirette  a  giu- 
stificare i  ragionamenti  usati  in  questo  saggio  ,  ma 
ancora  a  confermare  il  modo  di  pratica  che  vi  si 


rac€Oiiìanda  5  la  maggior  parte  delle  ultime  osser- 
vazioni essendo  state  corredate  da  circostanze  par- 
ticolari, hanno  dato  luogo  ad  un  esame  più  esteso 
sopra  questo  soggetto  e  a  delle  nuove  riflessioni , 
che,  come  io  sperOj  non  sai-anno  senza  utilità  per 
la  pratica* 
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SULLE 


HA  tutti  gli  accidenti  che  possono  soprav- 
venire alle  femmine  incinte  ,  ninno  avvene  più  a 
temersi  di  una  abbondante  emorragia  dell'  utero 
che  si  annunci  verso  la  fine  della  gravidanza  o  du- 
rante il  travaglio  del  parto.  E  siccome  i  mezzi  che 
r  arte  suggerisce  contro  questa  specie  di  casi ,  get- 
tano nella  più  grande  perplessità  coloro  che  ne 
debbono  fare  V  applicazione ,  così  noi  avvisiamo 
che  le  nostre  ricerche  intorno  le  cause  produ- 
centi le  emorragie  uterine,  ed  i  nostri  sforzi  per 
renderne  perfetto  il  trattamento ,  potranno  tornare 
non  inutili. 

L' emorragia  che  si  manifesta  sul  cominciamento 
della  gravidanza  non  è  difficile  a  curarsi,  e  le  con- 
seguenze rare  fiate  ne  sono  pericolose ,  avvegnacchè 
il  salasso  dal  braccio ,  un  regime  refrigerante ,  il 
riposo  5  la  posizione  orizzontale  che  sì  fa  mante- 
nere alla  malata ,  Y  uso  che  le  si  prescrive  di  be- 
vande astringenti  o  calmanti ,  a  norma  della  ca- 
gione che  vi  ha  dato  luogo ,  sono  soccorsi  baste- 
voli  per  arrestare  la  perdita,  e  per  far    sì  che  le 
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pregnanti  giungano  al  termine  ordinario  di  loro 
gravidanza.  E  se  anco  suppor  si  volesse  che,  mal- 
grado r  uso  di  questi  mezzi ,  F  emorragia  in  luogo 
di  diminuire ,  andasse  aumentandosi,  ciò  non  sa^ 
rebbe  mai  al  punto  da  far  temere  per  la  vita  della 
gestante  5  a  meno  che  non  persistesse  dopo  la  to- 
tale espulsione  dell'  embrione ,  e  delle  sue  dipen- 
denze. Ma  siccome  quando  V  utero  è  sbarazzato  da 
ciò  che  conteneva ,  egli  ben  tosto  si  contrae  (  so- 

Erattutto  nei  primi  tempi  della  gravidanza  ) ,  le 
occuccie  dei  vasi  uterini  si  trovano  quindi  ri- 
strette 5  e  la  perdita  di  sangue  diminuisce  a  poco 
a  poco  5  fino  al  punto  infine  di  cessare  intiera- 
mente. L'  ostetricante  non  ha  dunque  a  praticare 
in  questi  casi  nessuna  operazione  manale  ,  quan- 
tunque Mauriceau ,  e  Dewenter  raccomandino 
di  estrarre  il  feto  anche  nei  primi  mesi ,  ed  io  sono 
convinto  dietro  F  esperienza ,  che  non  è  giammai 
necessario  in  questi  incontri  d'aver  ricorso  alF  arte, 
tanto  più  che  quand'  anche  la  necessità  obbligasse 
di  estrarre  F embrione,  non  so  comprendere  come 
vi  si  potrebbe  riuscire  colla  semphce  mano  (i). 

AlF  incontro  F  emorragia  che  precede  la  nascite 
d'  un  feto  a  termine  è  sempre  molto  pericolosa  , 
perciocché  F  utero  essendo  giunto  al  suo  più  grande 
sviluppo  ,  il  calibro  dei  vasi  uterini  ha  acquistate 
le  sue  più  grandi  dimensioni-,  per  conseguenza  F ef- 
fusione del  sangue  deve  essere  altrettanto  più  ab- 


(1)  Levret  nel  1750  persuaso  della  impossibilità  di  ciò  oUenere 
colia  mano ,  ha  inunaginato  una  pinzetta  a  falso  ^trme  ,  dalla 
quale  si  è  in  seguito  fatto  uso  per  estrarre  1'  embrione  ,  o  la 
placenta,  allorquando  le  membrane  si  erano  spontaneamente  rotte. 

{  Trad.  Frane.  ) 

Io  pure  in  più  casi  di  tal  natura  mi  sono  servito  di  questo 
mezzo  col  più  felice  esito  ,  mentre  altri  j3rima  di  me  avea  ado- 
peralo invano  per  ottenere  la  escita  del  corpo  ,  che  manteneva 
1*  emorragia  con  evidente  pericolo  della  donna.  (  Trad.  Itaì.  ) 
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bondanle  ,  più  (inficile  ad  arrestarsi  ,  di  quanto 
questi  stessi  vasi  saranno  più  dilatati:  motivo  per 
cui  r  emorragia  a  quest'  epoca  di  gravidanza  suole 
assai  sovente  avere  delle  funeste  conseguenze. 

Volendo  giudicare  dagli  scritti  di  coloro  die 
hanno  trattato  intorno  a  questo  soggetto,  sembra 
che  i  mezzi  da  opporsi  ad  un  tale  accidente  pre- 
sentino molte  difficoltà  ;  anzi  qualcuno  d'  essi  an- 
nunzia eziandio  V  incertezza  che  si  prova  in  simili  in- 
contri sulla  scelta  dei  due  metodi  raccomandati  sino 
al  presente;  F  uno  dei  quali  consiste  nell'impiego  dei 
mezzi  di  cui  noi  abbiamo  più  sopra  fatto  parola,  e 
nel  lasciar  agire  la  natura ,  come  nei  casi  di  emor- 
ragia dei  primi  tempi  del  concepimento  •,  V  altro  nel- 
r introdurre  la  mano  nell'utero  per  fare  l'estrazione 
del  feto.  Gli  stessi  scrittori  dicono,  che  le  difficoltà 
che  si  incontrano ,  derivano  dall'  incertezza  in  cui 
si  è  sulla  quantità  del  sangue  che  è  stata  perduta , 
o  dalla  impossibilità  di  prevedere  fino  a  qual  punto 
r  ammalata  potrà  sottostare  all'  emorragia,  senza  che 
la  sua  vita  sia  esposta  ad  un  pericolo  evidente. 
Ad  onta  di  ciò  tutti  s'accordano  sullo  stesso  punto, 
quello  cioè  di  terminare  prontamente  il  parto  al- 
lorquando l'emorragia  è  molto  abbondante,  e  che 
abbia  durato  quanto  basta  per  far  temere  una 
morte  vicina.  Si  trovano  presso  tali  scrittori  de- 
gU  esempi  ?dai  quali  risulta ,  che  la  escita  del 
feto  mediante  i  soccorsi  dell'  arte  ,  fu  coronata  dai 
più  felici  successi;  ed  altri  ne' quali  non  essendosi 
fatto  uso  che  dei  palHativi  già  dianzi  raccoman- 
dati ,  al  sopravvenire  dei  dolori  del  parto  ,  il  feto 
venne  espulso  spontaneamente.  Si  trova  pure  un 
gran  ■  numero  d'  altri  casi  somiglianti  ;,  nei  quali 
furono  adoperati  entrambi  i  metodi  esposti ,  ma 
che  ciò  nondimeno  furono  susseguiti  da  funeste 
conseguenze.   Nessuno    però   eh   questi  autori,  ha 
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fatto  menzione  dei  motti  vi  che  potevano  averli 
determinati  ad  usare  di  questi  due  differenti 
mezzi  5  ne  del  perchè  ^  F  uno  d'  essi  fosse  seguito 
da  buon  successo  nella  maggior  parte  de'  casi  , 
mentre  in  altri  incontri,  apparentemente  simili  , 
non  è  punto  riuscito  :  come  non  si  riscontra  del 
pari  in  essi  scrittori  il  più  piccolo  indizio,  che  con- 
dur  possa  a  stabilire  una  verosimile  congettura , 
circa  i  casi  d'emorragia  che  esiggono  o  no  l'estra- 
zione del  feto. 

Non  dee  dunque  punto  sorprendere,  che  le  opi- 
nioni sopra  un   argomento   che  porta  un  tal  carat- 
tere d' incertezza ,  siano  intieramente  opposte.    Se 
un  ostetricante  ebbe  a  perdere  un   ammalata   per 
avere  troppo   lungamente   attesa   1'  espulsione   del 
feto  mercè  le  sole  forze  della  natura,  egli  è  cosa 
evidente  che  alla  prima  occasione  che  gli  si  presen- 
terà, giudicherà  conveniente  di  fare  la  versione  del  fe- 
to  al  primo  comparire  dell'  emorragia  :  com'  è  egual- 
mente naturale  il  supporre  ,  che  colui  che  avrà  più 
spesso  veduto  terminarsi  quest'  accidente  in  un  modo 
favorevole  ,    senza  aver   ricorso  alla  estrazione  del 
feto  ,  crederà  questa  operazione  rare  fiate  necessa- 
ria. Noi  non  faremo  che  citare  due  esempi  in  prova 
di  una  tale  verità  :   Chapman  raccomanda  1'  estra- 
zione del  feto  in  tutti  i  casi  di  emorragia,  appena 
eh'  essa   si  annuncia  ;  Pazos   all'  incontro  persuaso 
essere  assai  rara  cosa  che  l'esito  non  sia  fortunato, 
consigha  d' attendere  sempre  i  dolori  del  parto.  Ho 
inteso  dire  che  un  abile  professore  di  Londra  in- 
culcava a'  suoi  allievi ,  di  non  affrettarsi  gran  fatto 
per  arrestare  F  emorragia,  perciocché  egli  avea  avuto 
occasione  di  rimarcare,  che  lasciando  alquanto  sgor- 
gare i  vasi^  il  parto  si  terminava  più  facilmente  ^  che 
non  allora  quando  venivano  impiegati   i  mezzi  con- 
sigliati contro  le  perdite  al  primo  loro  comparire. 
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Un  altro  professolre,  che  mori  ultimamente  e  che 
non  avea  minore  abilità  ,  confessava  di  non  sapere 
precisamente  qua!  precetto  dare  su  tal  proposito.  Egli 
diceva,  doversi  abbandonare  questa  sorta  di  casi  alia 
prudenza  degli  ostetricanti,  opinando  che  in  generale 
conveniva  cercar  di  arrestare  1'  emorragia  ,  ed  at- 
tendere poi  tutto  dalla  natura  ;  e  che  nei  casi  in 
cui  i  dolori  non  si  manifestavano,  siccome  la  per- 
dita non  cesserebbe  d' aumentare  e  di  affievolire 
il  soggetto ,  bisognava  aver  ricorso  all'  arte  per  e- 
s trarne  il  feto. 

Non  è  necessario  senza  dubbio  di  far  rimar- 
care, che  dei  precetti  così  contradditori!  doveano 
inspirare  ben  poca  confidenza  ,  soprattutto  non 
essendo  accompagnati  da  regole  fisse. 

Se  non  si  hanno  adunque  per  dirigersi  che  le 
norme  variate  delle  quali  abbiamo  or  fatta  men- 
zione ,  la  pratica  sarà  sempre  incerta  ,  ed  il  più 
sovente  senza  successo.  Converrà  senza  determi- 
narsi a  prendere  alcun  partito  ,  aspettare  che  1'  e- 
morragia  sia  divenuta  molto  considerevole ,  nei 
c{ual  caso  tutto  ciò  che  si  potrebbe  fare  tornerebbe 
inutile?  Bisognerà  egli  al  contrario  operare,  prima 
che  r  ammalata  abbia  perduto  molto  sangue ,  quando 
ella  non  è  minacciata  d'alcun  pericolo,  alloraquando 
si  ignora  se  la  natura  potrà  bastare  a  se  stessa  per 
espellere  il  feto ,  e  avanti  d'  essere  persuasi  della 
necessità  di  farne  V  estrazione  ?  Il  pratico  timido 
abbandonato  a  se  stesso ,  che  teme  con  ragione 
di  far  soffrire  inutilmente  la  sua  ammalata,  si  ren- 
derà colpevole  del  primo  errore  ;  mentre  un  altro 
più  intrapprendente,  nella  vista  di  prevenire  i  pe- 
ricoli che  dal  più  piccolo  indugio  potrebbero 
risultare,  si  affretterà  di  impiegare  dei  mezzi  vio- 
lenti, quando  gli  sforzi  della  natura,  ajutati  da  qual- 
che piccolo  soccorso,  avrebbero  potuto  terminare  il 
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parto  senza  alcuna  conseguenza  spiacevole  ;  esponendo 
così  la  sua  ammalata  agli  accidenti  clie  può  occasio- 
nare un  parto  intempestivo. 

Dissipare  F  incertezza  e  V  imbarazzo,  che  hanno 
fhio  al  presente  regnato  nella  cura  delle  emorragie, 
fissare  de'  principii  più  stabili  e  più  sicuri  pei 
casi  in  cui  conviene  d'aspettare  dalla  natura  l'es- 
pulsione del  feto,  e  per  quelli  che  esiggono  di  farne 
r  estrazione  ,  sarebbe  aver  conseguito  uno  de'  più 
importanti  punti  nell'  arte  di  assistere  ai  parti.  Ma 
atTme  di  giungervi,  torna  necessariamente  indispen- 
sabile di  sapere,  perchè  nei  casi  di  emorragie  che 
si  sono  annunciate  nello  stesso  modo  ,  la  perdita 
di  sangue  essendo  stata  presso  a  poco  nello  stesso 
grado  ,  1'  età ,  la  costituzione  delle  ammalate ,  lo 
stato  del  polso  ,  e  le  forze  offrendo  poca  differenza, 
il  trattamento  essendo  stato  lo  stesso  per  tutte , 
perchè,  ripeto  io  ,  le  risultanze  sieno  state  affatto 
opposte?  Perchè  appresso  le  une  1'  emorragia  si  è 
essa  arrestata  col  mezzo  de'  palliativi  ordinami,  ed 
il  parto  si  è  terminato  naturalmente  ;  mentre  in 
altre,  sebbene  non  siensi  impiegati  altri  mezzi ,  la 
perdita  aumentò  al  punto  d'  essere  l' ammalata 
esposta  al  più  grande  pericolo ,  e  di  rendere  F  e- 
strazione  del  feto  assolutamente  indispensabile  ? 
Egli  proviene  da  ciò,  che  si  ignorava  la  vera  causa 
che  dà  luogo  a  questa  sorta  di  emorragie. 

La  conoscenza  delle  cause  reali  delle  emorragie 
ci  condurrà  dunque  alla  scoperta  di  quella,  che  io 
considero  come  la  più  importante  per  la  pratica  ^ 
perciocché  quantunque  quelli  che  hanno  scritto 
sopra  questo  argomento,  non  vi  abbiano  portato 
che  una  leggier  attenzione  ,  egli  è  frattanto  certis- 
simo che  le  emorragie  sono  occasionate  da  due 
molto  diverse  cagioni,  che  i  pericoli  che  ne  risul- 
tano sono  del  pari  molto  differenti ,  e  varia  pure 
moltissimo  il  trattamento  eh'  esse  esiggono. 
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Le  emorragìe  vennero  considerate  fino  al  pre- 
sente come  r effetto  di  due  differenti  cagioni,  delle 
quali  una  soltanto  è  pericolosa  ;  distinzione  stal)ilita 
da  alcuni  autori  t  ra  le  emorragie  dell'utero ,  e  quelle 
della  vagina.  Fu  eziandio  distinta  quella  che  proviene 
dalla  interna  superfìcie  del  corpo  dell'  utero  ,  da 
quella  che  deriva  dal  suo  collo  :  la  prima  viene 
attribiuta  al  distacco  della  placenta  ,  la  seconda 
alla  rottura  dei  vasi  della  vagina ,  o  di  quelli  del- 
l' orificio  dell'  utero  ,  causata  da  una  violenta  e 
forzata  distensione  di  queste  parti,  durante  il  tra- 
vaglio del  parto.  Per  poche  cognizioni  che  si  ab- 
biano neir  arte  di  assistere  ai  parti ,  quest'  ultima 
distinzione  deve  sembrare  di  assai  poco  momento; 
dappoiché  le  emorragie  della  vagina  non  sono 
giammai  tanto  considerevoli  da  meritare  la  nostra 
attenzione  (i).  Quella  che  è  lo  scopo  delle  nostre 
ricerche  procede  sempre  dall'  utero. 

(1)  La  rottura  dei  vasi  varicosi  della  vagina  dà  luogo  ad  iitio 
scolo  di  sangue  che  esce  al  di  fuori  ,  alioraquando  unitamente 
ai  vasi  ^i  rompe  anche  Ja  membrana  mucosa.  Questa  emor- 
ragia può  essere  di  leggieri  confusa  con  quella  dell'  utero.  Noi 
abbiamo  osservati  due  esempi  di  tal  fatta  ,  che  hanno  resistito 
ad  ogni  rimedio,  e  ai  quali  le  donne  dovettero  soccombere.  11 
tamponamento  della  vagina  è  il  solo  mezzo  indicato  per  compri- 
mere i  vasi  lacerati ,  quando  la  testa  del  feto  ,  non  e  gran  fatto 
avanzata,  per  esercitare  ella  stessa  l'ufficio  del  tampone;  ed  è  del 
pari  r  unico  mezzo  da  impiegarsi  quando  1'  emorragia  persiste 
dopo  il  parto.  Quantunque  mi  sia  occorso  di  averne  veduto  fare 
una  volta  1'  applicazione  in  questi  casi,  senza  che  ne  sia  derivato 
alcun  accidente  spiacevole  dalla  inevitabile  soppressione  dei  locchj, 
tornerebbe  ciò  non  pertanto  più  vantaggioso  di  favorire  questo 
scolo,  nello  stesso  tempo  che  si  andasse  esercitando  un  punto  di 
compressione  sui  vasi  rotti.  «  Per  soddisfare  a  questa  duplice 
»£  indicazione  dice  Saint- Amanti ,  in  mancanza  del  pessario  tor- 
«  nito,  sia  d'  avorio  o  di  gomma  elastica,  di  cui  il  gambo  debbe 
••'  essere  incavato  per  tutta  la  sua  lunghezza  ,  si  farà  uso  d'  una 
«  canula  che  si  farà  penetrare  nel  collo  stesso  della  matrice  ,  e 
«  si  riempirà  in  seguito  la  vagina  con  dei  pezzi  di  tela  usata  , 
'<  con  delle  fdacciQ  ,  o  meglio  con  spugne  fine  imbevute  nell'  a- 
"  celo  puro^  od  in  qualche  liquore  analogo.  La  compressione  es- 
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Il  distacco  della  placenta  prima  della  sortita  del 
feto,  la  scopertura  dei  seni  uterini  che  ne  risulta 5 
deve  dunque  essere  considerata  come  la  causa 
prossima  di  tutte  le  emorragie  uterine  ;  ma  questo 
distacco  può  essere  prodotto  da  differenti  cause.  Non 
è  che  la  cognizione  della  causa  prossima  dell'  emor- 
ragia che  può  servire  a  spiegare  il  perchè  degli 
accidenti  che  aveano  tra  loro  tanto  rapporto  ^  ab- 
biano avuto  una  diversa  terminazione.  Cosi  facendo 
non  si  andrà  più  incontro  allo  stato  di  irresolu- 
zione,  in  cui  gettava  il  metodo  di  cura  fino  al 
presente  suggerito 

La  natura  non  sembra  sempre  costante  nella 
situazione  che  essa  assegna  alla  placenta  :    però  la 

M  seudo  immediata  sui  vasi  aperti,  o  rolli,  si  opporrà  al  ritorno 
«  dell'  emorragia  ,  e  la  canula  situata  al  centro  del  tampone 
tt  facilitando  la  sortita  dei  locclij  ,  si  andrà  cosi  incontro  agli 
M  accidenti  che  dovrebbero  risultare  dal  loro  trattenimento  nei- 
tf  V  utero  {Dissertazione  sulle  perdite  di  sangue  ,  pag.  80  ). 

Àlloraquando  i  vasi  varicosi  della  vagina  si  rompono  ,  e 
la  membrana  mucosa  della  sua  superficie  interna  resta  intatta 
il  sangue  in  luogo  di  efFundersi  al  di  fuori,  si  accumula  nello 
spessore  delle  pareti  di  questo  canale  ,  e  vi  forma  un  tumore  , 
una  specie  di  trombo  ^  più  o  meno  voluminoso  ,  la  di  cui  pre- 
senza ritarda  il  cammino  del  travaglio.  Qualche  volta  dello  tu- 
more apresi  durante  il  parto,  altre  fiate  ciò  non  ha  luogo  che  molti 
giorni  dopo,  e  furono  anche  osservati  dei  depositi  sopravvenire 
in  seguito  a  simili  spandimenti.  Non  è  raro  ancora  di  vedere  l'una, 
o  tutte  e  due  le  grandi  labbra  gonfiate  a  un  grado  considerevole 
per  r  efletto  della  rottura  d'una  vena  varicosa,  ed  il  tumore  ce- 
dere al  momento  in  cui  la  testa  del  feto  attraversa  la  vulva  (a). 

(  Trad.   Fran.  ) 

(a)  Più  volte  mi  è  accaduto  di  incontrarmi  in  donne  gravide,  e  vicine  al 
parto,  nelle  quali  la  varicosità  delle  vene  della  vagina,  e  delle  grandi  labbra 
faceva  temere  senza  dubbio  P  accidente  in  discorso  ,  che  però  mi  è  sempre 
venuto  fatto  di  evitare  colla  deplezione  de"'  vasi  distesi ,  mercè  le  locali  sottra- 
zioni di  sangue  ,  e  del  salasso  nel  caso  di  plettora  generale.  Voglio  dunque 
dire  con  ciò  ,  che  se  si  inculcasse  alle  mammane  F  obbligo  che  loro  incumbe 
di  farne  prevenire  per  tempo  il  chirurgo  ,  e  questi  si  conducesse  com"'  è  ri- 
chiesto ,  tali  sgraziati  eventi  non  insorgerebbero  sì  spesso  a  complicare  la  fun- 
zione fisiologica  del  parto. 

(  Trad.  Hai.  ) 


sua  inserzione  più  ordinaria  è  tale,  che  se  la  fem- 
mina è  sana  e  che  non  vi  esistano  complicaziorn*, 
questa  massa  non  si  separa  punto  dall'  utero  prima 
del  prescritto  termine  della  gravidanza ,  nò  tampoco 
prima  della  totale  sortita  del  feto.  Ma  dopo  F  es- 
pulsione di  esso,  la  placenta  si  stacca  e  viene  cac- 
ciata fuori  per  dar  luogo  a  novelle  contrazioni 
dell'  utero  ,  delle  quali  F  effetto  si  è  di  rinserrare 
gli  orificii  dei  vasi  uterini ,  e  di  prevenire  una 
troppo  abbondante  effusione  di  sangue.  Perchè  le 
cose  camminino  di  tal  fatta,  è  mestieri  che  la  pla- 
centa sia  innestata  in  una  delle  regioni  dell'utero 
che  non  sia  suscettibile  di  dilatazione  durante  il 
travaglio  del  parto.  Quando  dunque  sopravviene 
un'  emorragia  prima  della  sortita  del  feto  ,  il  di- 
stacco della  placenta  è  F  effetto  di  qualche  causa 
accidentale  che  abbia  agito  sulF  utero  ,  come  sa- 
rebbe un  colpo  ,  una  caduta  ,  il  rilasciamento 
particolare  dei  vasi  uterini ,  la  cattiva  costituzione 
individuale  ,  la  febbre  ,  F  influenza  delle  passioni 
dell'animo  d'improvviso  eccitate,  come  il  terrore, 
la  collera ,  etc.  Ma  se  ,  come  ho  detto  di  sopra , 
la  natura  non  ha  assegnato  una  sede  fissa  alla  pla- 
centa, egli  può  accadere  che  la  sua  situazione  per 
riguardo  all'  utero  sia  tale  ,  per  cui  al  termine, 
ordinario  della  gravidanza,  lorquando  si  manifeste- 
ranno i  primi  dolori ,  ne  risulti  necessariamente 
un'  emorragia  indipendente  dalle  ^cagioni  accidentali 
di  cui  abbiamo  fatto  cenno.  E  ciò  che  accade 
appunto ,  quando  la  placenta  è  inserita  sul  collo 
e  sulF  orificio  deìF  utero ,  nel  qual  caso  è  impos- 
sibile che  essa  resti  attaccata  in  tutti  i  suoi  punti 
all'  utero  fino  all'  intiera  espulsione  del  feto  ^  do- 
vendo anzi  separarsene  in  proporzione  del  grado 
di  dilatazione  che  subisce  F  orificio  uterino,  la  qual 
separazione  produce  mi  emorragìa  inesitahile. 
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Io  distìnguerò  dunque  le  emorragte  che  prot^eii** 
gono  da  queste  due  cagioni  colle  denominazioni 
di  accidentali  e  di  inevitabili.  Comunque  abbiano 
esse  un  carattere  di  rassomiglianza  perfetta  nei 
primitivi  loro  sintomi  ,  non  deve  punto  sembrar 
sorprendente  ,  che  si  terminino  in  un  modo  ben 
diverso.  Se  si  lascia  agire  la  natura,  accontentan- 
dosi di  soccorrerla  col  mezzo  dei  palliativi  racco- 
mandati in  casi  consimili  ,  egli  è  fuor  di  dubbio 
che  r  emorragia  accidentale  si  potrà  calmare  ,  ed 
anche  arrestarsi  dietro  F  uso  di  una  ben  diretta 
igiene 5  e  degli  opportuni  medicamenti,  mentre  non 
avverrà  lo  stesso  dell'altra  specie  di  emorragia,  non 
essendovi  che  Festrazione  del  feto  che  possa  farla 
cessare:  e  supponendo  che  in  quest'ultimo  caso  si 
giunga  anche  ad  arrestare  per  qualche  tempo  la  per- 
dita, essa  non  mancherà  di  ricomparire  appena  la  na- 
tura avrà  acquistate  nuove  forze  per  determinare  il 
travaglio  del  parto.  Se  nel  primo  caso  F  emorragia 
venne  soppressa  coi  mezzi  ordinarli,  non  è  impos- 
sibile che  il  parto  si  termini  per  le  sole  forze  della 
natura,  senza  che  per  questo  la  perdita  ricompaia, 
o  almeno  senza  eh'  essa  diventi  più  considerevole 
di  prima  ,  perciocché  egli  è  molto  verisimile  che 
la  porzione  di  placenta  distaccata  abbia  a  restare 
presso  a  poco  nello  stesso  stato  -,  mentre  che  nel- 
l'altro caso  al  ritornare  di  ciascuna  contrazione  , 
F  orificio  si  dilata  ,  in  proporzione  della  sua  di- 
latazione si  distruggono  le  aderenze  della  placenta  , 
ed  il  sangue  fluisce  in  maggior  copia  ,  fino  a  che 
per  ultimo  la  donna  esausta  muore,  prima  che  la 
natura  abbia  potuto  espellere  il  feto.  Tale  è  F  esito 
inevitabile  che  debl)e  risultare  da  un'  emorragia 
prodotta  da  questa  causa,  ove  se  ne  abbandoni  la 
cura  alla  natura.  Gli  è  questa  una  verità  cosi  evi- 
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dente  ,  die  noi  non  crediamo  di    dover  insistere 
più  oltre  per  dimostrarla  (i). 

Io  sono  convinto  dietro  V  esperienza  ,  che  1'  a- 
desione  della  placenta  sulP  orificio  dell'  utero  ,  è 
molto  più  spesso  che  non  lo  si  pensa  la  causa 
delle  emorragie  j  e  sarei  pure  tentato  di  credere 
che  quasi  tutte  quelle  emorragie  che  esiggono  la 
versione  del  feto ,  non  riconoscano  altre  cause 
fuori  di  questa  (2).  Ciò  che  importa  molto  di 
sapere  per  la  pratica  si  è  5  che  quando  la  pla- 
centa non  è  inserita  sulF  orificio  dell'utero,  se 
l'ammalata  è  trattata  convenientemente,  la  natura 
terminerà  sempre  il  parto  in  un  modo  favorevo- 
le ,  senza  il  soccorso  d'  alcuna  operazione  ma- 
nuale ,  come  me  lo  hanno  provato  i  casi  che 
formano  il  soggetto  delle  osservazioni  che  si  tro- 
vano in  questo  saggio.  Lo  stesso  raziocinio  viene 
in  appoggio  delle  prove  che  fornisce  l'esperienza: 

(1)  Boudelocque  rapporta  di  non  aver  riscontrato  sopra  trenta 
casi  per  Jo  meno  ,  che  un  solo  esempio  in  cui  Ja  perdita  si  era 
compiutamente  arrestata  dopo  lo  scolo  delle  acque.  (  Tom.  I , 
pag.  425).  In  una  nota  alia  stessa  pagina,  dice  che  in  un  con- 
simile caso  complicato  dalla  presenza  d'  uu  braccio  del  feto  nel 
quale  era  stata  estratta  dopo  molte  ore  la  placenta,  trovò  V  utero 
cosi  fortemente  serrato  sul  corpo  del  feto,  per  cui  non  ne  esci  va 
al  più  che  qualche  goccia  di  sangue.  Soggiunge  egli,  che  un  esem- 
pio non  dee  però  aversi  in  conto  di  legge.  (  Trad.  Frane.  )  (a) 

(2)  La  pratica  giornaliera  ne  fa  dissentire  da  quanto  1'  autore 
asseilsce  ,  lì  perchè  slamo  ammaestrati  che  pur  troppo  convieii 
qualche  fiata  terminare  il  parto  artificialmente,  ancorché  la  per- 
dita provenga  dallo  stacco  della  placenta  posta  al  fondo  ,  od  al 
corpo  dell'utero,  come  d'altronde  non  è  sempre  di  mestieri 
operare  l'estrazione  del  feto,  quando  detta  massa  trovasi  inse- 
rita suir  interno  orificio.  (  Trad.  Ital.  ) 

(a)  Tenendo  dietro  a  quanto  la  ragione  sembra  persuadere  si  direbbe  piut- 
tosto che  il  distacco  della  placenta  (accidentale  nel  senso  delP  autore)  debba 
essere  non  tanto  facile ,  e  quindi  men  considerevole  V  emorragia  ,  finché  le 
acque  riempiono  equabilmente  V  utero  e  Servono  come  di  sostegno  alla  pla- 
centa stessa  :  tanto  più  che  per  quanto  si  contragga  V  utero  sul  feto  dopo 
r  escita  delle  acque  ,  questa  contrazione  non  può  bastare  per  sopprimere  del 
tutto  r emorragia. 

(  Trad.  Ital.  ) 
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e  le  persone  che  sono  molto  esercitate  nella  pratica 
di  questi  casi  difficili  dell'  arte ,  hanno  dovuto  hen 
di  spesso  rimarcare  ^  che  la  natm^a  possiede  in- 
finite risorse,  e  che  spesso  nelF istante  in  coi  meno 
lo  si  spera ,  essa  produce  degli  effetti  che  V  arte 
avrebbe  infruttuosamente  provocato.  Aggiugnendo 
che  allora  quando  esiste  qualche  ostacolo  per  parte 
delF  utero ,  la  natura  fa  sempre  degli  sforzi  per 
superarli,  si  avrà  egli  a  meravigliare  che  F  espul- 
sione del  feto  si  operi  senza  accidenti,  ogni  qua! 
volta  la  placenta  non  trovasi  inserita  sul  collo  ute- 
rino ,  e  che  per  conseguenza  nulla  si  oppone  alla 
sua  dilatazione  ?  In  conferma  di  quanto  io  ho  as- 
serito citerò  F  autorità  di  due  uomini  rispettabili 
Carlo  TVhite  di  Manchester ,  e  Giovanni  Aikin 
di  Warrington ,  uooìini  egualmente  conosciuti  come 
eccellenti  scrittori ,  e  come  abili  ostetricanti.  fFhite 
che  ebbe  una  pratica  delle  più  estese  nelF  ostetri- 
cia, che  per  molto  lasso  di  tempo  fu  soprachia- 
mato in  tutti  i  casi  difficili  non  solo  in  Manche- 
ster, ma  ancora  per  Festensione  di  molte  miglia  in 
distanza  da  questa  città,  e  che  per  conseguenza  tro- 
vavasi  alla  portata  di  profferir  giudizio  nelF  argo- 
mento ,  dissemi  che  la  distinzione  da  me  posta  delle 
emorragie  in  accidentali  ed  inevitabili^  era  in  per- 
fetto accordo  colF  esperienza  ne'  casi  di  simil  fatta , 
e  che  egli  era  certo  che  tra  i  primi  ve  ne  erano  assai 
pochi,  per  non  dire  nessuno  ,  che  esigessero  F  estra- 
zione del  feto.  Aikin^  di  cui  la  pratica  è  del  pari  molto 
ragguardevole  ,  assicuravami  di  non  avere  giammai 
avuto  occasione  di  ricorrere  ad  una  dilatazione 
forzata  per  rivolgere  il  feto ,  fuori  de'  casi  in  cui 
avea  trovata  la  placenta  alF  orificio  delF  utero. 
Molti  autori  rapportano  di  aver  rinvenuta  la  pla- 
centa alF  orificio  uterino ,  ma  la  più  parte  tra 
essi  portava    opinione ,    che    non    vi    si    trovasse 
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collocata ,  clic  in  seojuito  ad  essersi  distaccata  da 
qualche  punto  più  distante ,  d'  onde  era  poi  rica- 
duta pel  proprio  peso  ,  e  per  F  effetto  delle  con- 
trazioni della  matrice. 

Mauriceau  nel  suo  trattato  sulle  malattie  delle 
donne  gestanti ,  ha  consacrato  un  lungo  capitolo  a 
questo  soggetto  ,  ove  riferisce  un  gran  numero  di 
casi  di  emorragie  nelle  quali  trovò  la  placenta  al- 
l' orifìcio  deir  utero ,  ed  in  cui  giudicò  necessario  di 
praticare  la  versione  del  feto.  Ma  ritenendo  che  la 
placenta  si  fosse  intieramente  distaccata  dalF  utero, 
egli  la  considera  come  un  corpo  straniero  ^  che 
raccomanda  di  estrarre  prontamente  ,  a  meno  che 
le  membrane  non  sieno  troppo  fortemente  ade- 
renti all'  interna  superficie  uterina  ,  che  potrebbe 
venir  lesa  nel  far  1'  estrazione  di  questa  massa. 

Lamotte  fa  menzione  di  molti  casi  di  questa 
specie,  ma  egli  era  egualmente  d'  avviso  che  la 
placenta  non  prendesse  questa  situazione  se  non 
quando  è  intieramente  distaccata ,  e  consiglia  di 
estrarla    prima    di  operare  il  parto  (i). 

Paolo  Portai  (  osservazioni  sui  parti  )  cita  otto 
casi  di  emorragie  che  hanno  richiesto  il  parto 
artificiale  e  nei  quali  egli  trovò  la  placenta  all'ori- 
ficio  dell'  utero  (2). 


(1  )  Trattalo  generale  dei  parti  ,  tradotto  dal  francese  da  Torri' 
kins  nel  1746. 

(2)  La  scoperta  dell'  inserzione  della  placenta  all'  orificio 
dell'  utero  ,  venne  attribuita  a  quattro  differenti  persone.  Alcuni 
ne  danno  V  onore  a  Leuret  ;  1'  autore  di  questo  saggio  ,  Rìgby 
che  scriveva  contemporaneamente  all'  autore  francese,  si  lagna 
che  i  suoi  Concittadini  gli  abbiano  tolto  V  utile  di  questa  sco- 
perta. In  seguito  Capuron  ha  accordato  la  priorità  a  Brunner  di 
Strasburgo;  ina  egli  è  evidentissimo  che  il  nostro  vecchio  Paolo 
Portai  e  il  primo  ohe  abbia  fatto  menzione  di  questa  situazione 
particolare  della  placenta  ,  poiché  egli  pubblicò  le  sue  osserva- 
zioni nel  1685,  nìentre  Brunner  non  Io  fece  che  nel  1750  ,  va* 
le  a  dire  45  anni  dopo.  (  Traci.  Fran.  ) 
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Benuimìno  Pugh  (i)  cosi  si  esprime  sopra  questo 
soggetto  w  La  placenta  qualche  inolia  si  dislacca 
«  prima  che  si  sieno  lacerate  le  membrane  con- 
«  tenenti  le  acque  ;  e  alloraquando  si  ri{>olge  il 
«  fanciullo  5  rinviensi  non  di  rado  questa  massa 
«  vascolare  alV  orificio  delV  utero.  La  si  distingue 
««  dalle  membrane  j  dalla  testa  ^  o  da  qualche 
u.  altra  parte  del  feto  ^  alla  sua  sostanza  molle  ^ 
«  spugnosa  5  h forme  5  e  tutf  affatto  diversa  dalle 
«  carni  del  fanciullo  ,  che  sono  sempre  ferme  al 
«  tatto.  In  questa  situazione  essa  non  riesce  più 
«  d^  alcuna  utilità  al  feto  :  anzi  nel  momento  che 
«  resta  separata  deir  utero  ^  l'operatore  deve  insi- 
«  nuare  la  sua  mano  sotto  uno  de*  suoi  lembi  ^ 
M  rompere  le  membrane  lasciar  scolare  le  acque^ 
u  e  fare  immediatamente  V  estrazione  del  feto  per 
«  i  piedi  i  se  le  membrane  fossero  di  già  lace- 
«  rate  e  la  placenta  si  presentasse  al  passaggio  ^ 
u  sarebbe  mestieri  ritiramela  ^  e  in  seguito  es trarre 
«  anche  il  feto  ». 

Dionis  (sì)  dice  clie  la  placenta  si  rilascia  qualche 
volta  prima  che  le  membrane  contenenti  le  acque 
sieno  rotte ,  e  che  la  si  rinviene  alF  orificio  del- 
l' utero    quando    si  rivolge  il  feto  (3). 

Ruischio  (4)  asserisce  essere  cosa  nota  che  la 
placenta  si  abbassa  qualche  volta  prima  del  feto 
durante  la  gravidanza. 

Dewenter  (5)  riferisce  che  quando  la  placenta 
è  distaccata  dall'  utero  ,  cade   ordinariamente  sul- 

(1)  A  Treatise   of  Midwlfry   publlshed    en  1754    pag..   112. 

(2)  Trattato  sui  parti,  traduzione  dall'  inglese  fatta   nel  1779. 
(5)  Viardtl  e  Mtfinard  pensavano  ugualmente  che  la  placenta 

non  si  presentasse  all'  orificio  che    dopo    di    essersi  distaccata  da 
un'  altra  parte.  (  Trad,  Frane,  ) 

(4)  Osservazioni   imporranti  di    chirurgia  ,    ed    ostetricia  ;    tra- 
duzione dair  Inglese  nei  1751. 
,    (5)  Osservazioui  inipoilanli  inlonio  al  manuale  dei  parti. 
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1'  orìflcio  5  ove  è  trascinata  dal  proprio  peso.  E^^li 
dà  altrove  a  questo  accidente  il  Home  di  discesa 
della  placenta.  Più  lungi  sul  proposito  di  una 
donna  che  avea  un'  emorragia  durante  il  travaglio 
del  parto  ,  dice  «  bisogna  farla  partorire  subita- 
ti neaniente  e  senza  aspettare  agli  estremi ,  se 
w  si  riconoscesse  col  tatto  che  la  placenta  è  ca- 
ci duta  suir  orificio,  n 

Giffard  (i)  cita  più  di  venti  esempii  in  cui  si 
è  trovata  la  placenta  sulF  orificio  dell'  utero ,  ma 
egli  non  pensa  eh'  essa  avesse  potuto  quivi  attac- 
carsi ;  poiché  dice ,  che  nelle  emorragie  rinviensi 
d'ordinario  la  placenta  caduta  sull'orificio  dell'utero. 

Smelile  nel  suo  primo  volume  dei  parti ,  as- 
serisco in  diversi  incontri  essere  possibile  che  la 
placenta  si  trovi  situata  sulF  orificio;  e  nel  suo 
terzo  volume  riferisce  molti  fatti  ne'  quali  la  pla- 
centa era  aderente  all'  uterino  orificio  ,  ma  non 
se  ne  può  trarre  alcuna  induzione  per  la  pra- 
tica 5  poiché  nel  trattamento  da  impiegarsi  ne'  casi 
di  emorragia,  egli  non  propone  alcuna  regola  da 
seguirsi  relativa  alla  situazione  innormale  della  pla- 
centa. 

D'  Urhan  rapporta  un  esempio  somigliante  nella 
sua  elegante  dissertazione  latina  sulle  emorragie 
deir  utero  ,  nella  quale  si  scorge  eh'  egli  considera 
questo  accidente  come  cosa  straordinaria  ;  poiché 
parlando  della  placenta  sull'  orificio  e  della  emor- 
ragia che  ne  risulta  ,  scrive  :  singidarem  hemor-- 
rhagiae  hujus  causam.  Jìdsse, 

Hunter  nelle  sue  belle  tavole  rappresentanti 
1'  utero  in  tutti  i  periodi  della  gravidanza ,  vi  ag- 
giunse un  caso  di  placenta  inserita  sull'  orificio , 
che  avea  dato  luogo  ad  una  emorragia  letale. 

(1)  Osservazioni  sui  parli. 
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Levret  nei  suo  trattato  de''  parli  prova  con 
dei  ragionamenti*  molto  soddisfacenti  ^  che  ia  pla- 
centa può  trovarsi  alF orificio  dell'utero  senza  es- 
servi caduta^  dopo  che  siasi  staccata  da  qualche 
altra  parte.  Egli  appoggia  questa  sua  asserzione  a 
quattro  osservazioni,  delle  quali  due  da  lui  rac- 
colte nella  sua  pratica  ,  un'altra  che  gli  venne 
comunicata  da  uno  de'  suoi  amici ,  e  F  ultima  de- 
sunta da  un  rapporto  steso  dietro  F  esame  d'  un 
utero  nello  stato  di  pregnezza  ^  pubblicato  nella 
Storia  delV  Accademia  reale  delle  Scienze  di  Pa- 
rigi nel  l'j'^i-)  in  cui  è  fatto  menzione  che  la  pla- 
centa era  stata  trovata  all'  orificio  delF  utero ,  e  che 
questa  circostanza  avea  cagionata  la  morte  della 
donna. 

Leroux  di  Digione  riferisce  egualmente  molti 
casi  di  emorragie  prodotte  dall'impianto  della  pla- 
centa sulF  orificio  5  ma  siccome  il  suo  principale 
scopo  consisteva  nel  trattare  della  natura  ^  e  dei 
mezzi  da  impiegarsi  nei  casi  di  emorragie  che  sus- 
seguono al  parto  ,  così  fermò  poco  la  sua  atten- 
zione sopra  questa  circostanza  particolare.  Potrei 
citare  ancora  molte  altre  autorità,  se  fosse  mestieri, 
per  provare  che  la  placenta  fu  trovata  sulF  orificio 
delF  utero.  Non  restami  dunque  il  benché  menomo 
dubbio,  che  in  tutte  le  circostanze  nelle  quali  ho 
fatto  cenno  ,  la  placenta  non  sia  stata  primitiva- 
mente aderente  all'orificio  dell'utero;  ma  comprendo 
però  essere  possibile  che  la  placenta  si  trovi  intie- 
ramente distaccata ,  se  F  orificio  si  dilata  pronta- 
mente, con  facilità_,  e  se  la  costituzione  della  donna 
è  abbastanza  forte  per  sopportare  le  perdite  che 
risultano  da  questa  pronta  dilatazione.  E  certa- 
mente in  un  caso  consimile  ,  che  si  sarà  creduto 
che  la  placenta  fosse  caduta  sulF  orificio  ,  dopo 
essersi  staccata  da  qualche  altra  regione  dell'  utero; 
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ma  si  riconoscerà  evidentemente  la  impossibilità 
d'  una  somigliante  circostanza ,  riflettendo  attenta- 
mente air  organizzazione  dell'utero  nello  stato  di 
pregnezza. 

Lo  spongi-corion  (i)  che  è  un'  espansione    della 

Ì)lacenta  ,  aderendo  in  tutta  la  sua  estensione  al- 
'  utero  j  per  riunire  le  menbrane  all'  interna  su- 
perficie cfi  esso  j  devCj  fino  a  che  non  sia  rotto, 
tener  fissa  la  placenta  nel  luogo  stesso  in  cui  ha 
preso  il  suo  primiero  sviluppo  5  ed  io  sono  anzi 
persuaso  dietro  molte  dissezioni,  che  questa  mem- 
brana giammai  si  separa  prima  del  momento  del- 
l'espulsione della  placenta.  Convengo  che  nei  casi 
di  emorragia  vi  debba  essere  una  porzione  di  que- 
sta membrana  da  dividere,  oltre  la  parte  già  stac- 
cata fino  air  orificio  dell'  utero  ,  per  dar  passag- 
gio al  sangue  ;  ma  bisognerebbe  ammettere  che 
essa  fosse  distaccata  al  dissopra  ed  al  dissotto, 
per  supporre  la  caduta  di  questa  massa ,  ciò  che 
a  mio  avviso  non  può  aver  luogo  se  non  che  die- 
tro F  espulsione  del  feto. 

Sembra  senza  dubbio  straordinario,  che  fino  al 
presente  non  siasi  diretta  una  maggior  attenzione 
ad  un  accidente  di  cui  le  conseguenze  sono  così 
pericolose,  e  che  parrebbe  doversi  ritenere  la  causa 
della  maggior  parte  delle  emorragie  \  poiché  quan- 
tunque negli  esempi  da  noi  citati  siasi  rinvenuta 
la  placenta  sulF  orificio  dell'  utero ,  vi  sono  non 
pertanto  assai  pochi  casi  in  cui  siasi  sospettato 
eh'  essa  vi   si  trovasse   fino  dall'  origine   aderente, 

(1)  Questa  sostanza,  fina  e  cellulosa  che  trovasi  tra  il  corion, 
e  1'  utero  ,  e  che  dà  passaggio  ad  un'  infinità  di  piccole  ramiti^ 
cazioni  di  vasi  ,  fu  distinta  dal  dottore  Kensie  col  nome  da  me 
adoperato,  e  da  altri  col  nome  di  membrana  cribriforme,  deciduci 
o  caduca  da  Hunter  od   epìcorion  ec. 

[Nota  dell'  autore.) 
Emorr.  ecc.  T.  I.  5 
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Io  non  dubito  che  siffatto  accidente  abbia  avuto 
luogo  anche  prima ,  e  che  sia  stato  sconosciuto 
dagli  ostetricanti.  Sono  anzi  condotto  a  credere  5 
òhe  nella  maggior  parte  de'  casi  nei  quali  si  fa 
menzione  della  morte  della  donna  avanti  il  parto  ^ 
r  emorragia  non  abbia  avuta  altra  causa  che  F  at- 
tacco della  placenta  sulF  orificio  dell'  utera.  Ciò  è 
quanto  si  potrà  agevolmente  conoscere  conside- 
rando 5  I  .**  eh'  egli  è  estremamente  raro  che  un 
ostetricante  abbia  occasione  di  aprir  1'  utero  nello 
stato  di  pregnezza^  dopo  la  morte  della  donna  5  a.** 
che  non  v'  ha  che  un  piccolo  numero  di  sintomi, 
che  possano  far  sospettare  durante  il  corso  della 
emorragia  ad  una  persona  che  non  sia  al  fatto 
della  frequenza  di  questo  accidente^  eh'  esso  abbia 
luogo  nel  caso  che  si  ha  sott'  occhio  ^  3."  che  al- 
l' incominciare  del  travagUo  5  quando  V  utero  è 
ancora  innalzato  nella  cavità  del  bacino  e  che 
1'  orificio  è  pochissimo  aperto  ,  riesce  impossibile 
di  scoprire  la  presenza  della  placenta  coli'  esame 
ordinariamente  messo  in  uso  *,  4*°  finalmente  che 
nel  piccolo  numero  de'  casi  in  cui  le  forze  della 
malata  furono  bastanti  per  dilatare  1'  orificio  del- 
l' utero  5  si  dovea  per  necessità  aver  trovata  la 
placenta  intieramente  staccata* 

A  tutte  queste  considerazioni  potrei  ancora  ag- 
giugnere  che  la  principal  cagione  che  verosimil- 
mente rende  le  emorragie  sì  poco  comuni  in  pro- 
porzione del  numero  dei  parti  ,  proviene  da  ciò 
che  nel  corso  di  una  pratica  la  più  lunga,  gli  os- 
tetricanti non  ebbero  occasione  di  riscontrarne  di 
molte  5  o  almeno  quante  ne  bastassero  per  fissare 
la  loro  attenzione  m  un  modo  particolare  sopra 
questo  soggetto  ,  o  per  mettersi  in  istato  di  giu- 
dicarne rettamente. 

Ammettendo  impertantOj  che  le  emorragie  sìeno 
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prodotte  da  queste  due  diflerenti  cagioni  e  che 
esse  richieggano  perciò  un  diverso  regime  curativo, 
non  si  troverà  punto  imbarazzati  sui  mezzi  da  im-^ 

Ì negarsi ,  quando  si  avrà  riconosciuta  la  causa  che 
e  ha  dato  origine.  Nel  primo  caso  ,  cioè  nell'  e- 
morragia  accidentale^  si  potrà  con  maggior  sicurezza 
aspettare  e  far  uso  dei  mezzi  propri  ad  arrestare 
l'emorragia,  come  io  verrò  in  seguito  esponendo: 
nell'altro,  cioè  nel  caso  di  emorragia  inevitabile^ 
non  si  dovrà  punto  frapporre  indugio  a  fare  P  e- 
strazione  del  feto  *,  poiché  egli  è  evidentissimo  che 
il  cattivo  esito  che  sì  spesso  accompagna  la  ver- 
sione del  feto ,  alloraquando  la  si  è  giudicata  ne- 
cessaria ,  deve  piuttosto  essere  attribuito  al  ritardo 
che  si  è  frapposto  ad  operare  il  parto,  che  ai  danni 
che  risultar  ponno  da  questa  operazione.  Se  non 
si  tenta  di  fare  F  estrazione  del  feto ,  che  quando 
la  donna  è  quasi  esausta ,  come  interviene  il  più 
spesso  ,  evvi  molto  a  temere  che  essa  sopporti 
r  operazione,  e  quand'  anche  vi  sopravviva,  devesi 
ancora  dubitare  se  F  utero  considerevolmente  af- 
fievolito potrà  contrarsi  a  sufficienza,  quando  si 
sarà  sbarazzato  da  ciò  che  conteneva  ,  per  sop- 
primere intieramente  F  emorragia.  Non  dee  dunque 
punto  sorprendere  che  un  avvenimento  che  si  pre- 
senta sotto  un  aspetto  cosi  sfavorevole  ,  sia  stato 
rare  fiate  susseguito  da  successo,  per  quanta  pre- 
cauzione si  abbia  avuto  e  per  quanta  destrezza 
siasi  adoperata  per  terminare  il  parto. 

Ma  se  il  successo  delF  operazione  dipende  intie- 
ramente dalla  quantità  di  sangue  che  è  stata  perduta 
prima  di  intrapprenderla ,  importa  dunque  assais- 
simo di  cercare  di  ottenere  tutti  gli  indizi  propri  per 
conseguirlo ,  vale  a  dire  di  informarsi  da  quanto 
tempo  duri  F  emorragia  ,  e  di  assicurarsi  se  ella 
è  o  no  occasionata  dalF  attacco  della  placenta  sul- 
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l'orificio.  Ho  di  già  fatto  rimarcare  che  la  cono- 
scenza di  quest'  ultima  circostanza  è  essenzialmente 
necessaria  5  per  mettere  l'ostetricante  in  istato  di  ope- 
rare con  sicurezza  •,  per  cui  ora  mi  studierò  solo  di 
esporre  alcuna  delle  regole  da  seguirsi  in  consimili 
casi.  Primieramente  importa  assaissimo  assicurarsi  a 
quaF  epoca  è  sopravvenuta  V  emorragia ,  e  da  qual 
causa  sia  stata  prodotta.  Si  crede  generalmente  che 
r  emorragia  causata  dall'  inserzione  della  placenta 
sull'orificio  uterino,  rare  fiate  si  annunci  prima  del 
termine  ordinario  della  gravidanza ,  ma  solamente 
alloraquando  l' orificio  incomincia  a  dilatarsi  per 
effetto  del  travaglio  :  mentre  1'  emorragia  prodotta 
dal  distacco  della  placenta  in  altra  parte  ,  può  aver 
luogo  prima  che  il  travaglio  sia  dichiaratOj  ed  an- 
che a  tutte  le  epoche  della  gravidanza  (i).  Oltre  di 
che  se  si  raccpgliessero  esatte  informazioni  dall'  am- 
malata 5  potrebbe  anche  venir  fatto  di  sapere  se 
essa  abbia  ricevuto  qualche  colpo  esterno  5  se  abbia 
fatta  una  caduta,  o  avuta  della  febbre,  od  un  im- 
provviso timore  ec.  Ma  anche  questi  sintomi  e 
molti  altri  sono  molto  vaghi  ed  equivoci,  stante 
che  potrebbe  intervenire  che  la  placenta  quantun- 

(1)  L'  osservazione  attenta  di  molti  casi  di  attacco  di  placenta 
all'orificio  mi  ha  costantemente  provalo  il  contrario  di  quanto  viene 
qui  asserito  dall'  autore;  cioè  che  1'  emorragia  suole  apparire  tra 
la  fine  del  settimo  mese  ed  il  principio  dell'  ottavo  ,  od  anche  so- 
lamente al  termine  della  gravidanza,  ed  all'  incominciar  del  tra- 
vaglio stesso,  secondochè  l'inserzione  di  detta  massa  corrisponde 
«iciitro  per  centro  al  detto  orificio  ,  o  per  metà  ,  o  trovasi  sola- 
mente nelle  vicinanze.  Ne  v'  ha  ragione  di  credere  altrimenti 
necessario  il  travaglio  per  la  comparsa  dell'  emorragia,  essendoché 
1'  accorciamento  del  collo  uterino  ,  e  la  dilatazione  dell*  interno 
orifìcio ,  si  opera  per  gradi  anche  prima  che  siansi  messe  in 
azione  le  vere  doglie  del  parlo.  Di  questo  avviso  sono  i  buoni 
pratici  odierni  ,  e  la  maggior  parte  degli  scrittori  che  hanno 
trattato  di  questo  argomento.  Vedi  le  osservazioni  pratiche  del 
dottore  Trinchinctti  pag,  75  e  le  lezioni  di  ostetricia  del  pro- 
fessore Bongiovanni  pag,  283 ,  edizione  seconda,  (  Trad.  ItaL  ) 


que  situata  sull'  oriilcio  dell'  utero,  fosse  stata  di- 
staccata dalla  stessa  causa  accidentale,  che  la  avrebbe 
separata  in  qualunque  altra  più  favorevole  situa- 
zione. 

Non  si  può  dunque  avere  una  conoscenza  certa 
della  situazione  della  placenta  relativamente  all'  u- 
tero  5  che  mediante  il  tatto  (i).  Ciò  non  pertanto 
la  maniera  comune  di  praticare  l' esplorazione  con 
un  sol  dito  5  non  è  sempre  all'  uopo  sufficiente  : 
bisogna  introdurre  la  mano  in  vagina  ed  un  dito 
nel  collo  uterino  (2)  ;  risultando  da  molte  delle 
osservazioni  che  seguiranno  ^  che  abbenchè  la  donna 
sia  stata  esaminata  nella  consueta  maniera,  non  si  è 
potuto  scoprire  la  placenta  se  non  introducendo  la 
mano  nell'  utero ,  allorachè  si  praticava  la  versione 
del  feto  (3).  Rare  fiate  si  occasiona  con  ciò  molto 


(1)  L*  autore  avrebbe  dovuto  dire  :  non  sì  può  acquistare  la 
conoscenza  certa  della  non  esistenza  della  placenta  suU'  orificio 
uterino  ,  che  mediante  il  tatto  ;  poiché  l'esplorazione  non  ìndica 
punto  la  situazione  della  placenta  per  rispetto  alle  altre  regioni 
deir  utero  ;  e  non  avvi  alcun  segno  certo  checche  ne  dicano  Le 
vret,  Baudelocgue  e  Millot,  che  possa  far  precisare  il  luogo  che 
occupa  la  placenta  prima  dell' escita  del  feto.  Sarebbe  in  nostro 
potere  di  arrestare  quasi  tutte  le  emorragie  uterine  che  accom- 
pagnano il  travaglio  del  parto,  se  si  conoscesse  in  un  modo  posi- 
tivo il  sito  che  occupa  la  placenta  all'  istante  in  cui  si  manifesta 
la  perdita.  (  Trad,  Fran,  ) 

(2)  Ebbi  occasione  d'  avere  una  copia  fedele  delle  eccellenti 
lezioni  del  dottore  Yung,  sulla  teoria  e  pratica  del  parli.  Sebbene 
non  vi  si  faccia  menzione  di  questa  particolare   situazione  della 

f>lacenta,  egli  raccomanda,  nel  caso  di  emorragia,  di  esaminare 
o  stato  dell'  utero ,  introducendo  la  mano  nella  vagina  ;  perchè 
il  sangue  che  riempie  questo  canale,  vieta  di  sentire  abbastanza 
distintamente  1*  orificio  dell'  utero  con  un  sol  dito.  Se  dunque 
questa  maniera  di  tatto  conviene  nei  casi  di  semplice  emorragia, 
a  più  forte  ragioni  dovrà  rendersi  necessario,  quando  la  situa- 
zione della  placenta  è  1'  oggetto  delle  nostre  ricerche. 

(  Nota  dell'  Autore.  ) 

(3)  Non  è  certamente  possibile  di  determinare  con  precisione  se 
la  placenta  si  trova  inserita  all'  orificio  uterino  ,  se  prima  noa 
esista  tal  dilatazione  in  questa  parte  da  permettere  almeno  V  in- 
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dolore  5  se  si  ba  la  precauzione  di  inungere  la  mano 
che  si  propone  di  introdurre  e  la  si  insinui  dol- 
cemente e  colle  debite  avvertenze.  Bisogna  d'  al- 
tronde richiamarsi  al  pensiero ,  che  da  ciò  dipende  la 
salvezza  della  donna,  che  non  solamente  quest'  esame 
è  necessario,  ma  ch'esso  è  indispensabile,  e  che  vi 
si  deve  portare  la  più  grande  attenzione.  Se  la  pla- 
centa è  air  orificio  dell'  utero,  si  sentirà  essa  ben 
tosto,  e  distinguerassi  dalle   membrane  per  il   suo 

troduzione  del  dito  ,  col  quale  si  può  arrivare  a   distiuguere  un 
corpo  spugnoso  ,  lobulare  che  dà  sangue,    ed  il  quale  impedisce 
di  sentire  la  parte  presentata  dal  feto.  U  esperienza  mi  ha  però 
fallo  conoscere  a  conférma  dei  precetti  ricevuti  dall'  illustre  mio 
maestro  il  defunto  professure  Bongioicinni  ,  che    oltre  gli   indizii 
dall'  autore  esposti  per  riconoscere  positivamente  se  la  placenta  si 
trovi  aderente  all'  uterino  orificio  ,  vogliono  pur  essere  tenuti  iu 
conto  i  dati  seguenti,  che  nella  diagnosi  tornar  ponno  di  molto 
aiuto:  tali  sono  il  modo  ed  il  tempo  con  cui  sorte  il  sangue,  ed 
il  senso  particolare  che  dà  al  dito  esploratore  la  cervice  uterina j 
quando  il  dito  non  arriva  a    penetrare  nel  collo    ancor    lungo  e 
ristretto.  Per  riguardo  al  primo  h  da    notarsi  che  v^  ha  una  no- 
tabile dift'erenza  tra  il  modo    ed  il    tempo  di    escita    del  sangue 
secondochè  la  perdita  proviene  da  distacco    della  placenta    attac- 
cala al  collo  dell' uteroj  od  in  tuli' altra  parte;  avvegnacchè  nel 
primo  caso  ,  se  ben  si  rifletta ,    si  vedrà  che  il  sangue  sorte   nel 
tempo  che  l'utero  contraendosi  apre  i  suoi  orifìci,  e  straccia  cosi 
le  aderenze  della  placenta  con  queste  parti  ,   oltre  di  che  fluisce 
per  lo  più  sciolto,  e  cessa  intieramente  quando  1'  utero  è  in  per- 
fetta Calma  ;    nel  secondo    caso  il  sangue    scola  nel  tempo    della 
calma,  per  lo  più  rappreso  in  coaguli,  mentre   sopprimesi  quasi 
del  tutto  nel  tempo  delle  contrazioni  delia  matrice,  per  lo  strin- 
gimento delle  boccuccie  de'vasi  che  in  tal  punto  succede.  Da  ciò, 
il  precetto  dato  da  alcuni  ostetricanti    di  rompere  artificialmente 
in  simili  incontri  le  membrane,  e  dar  esito  alle  acque,    onde  vuo- 
tala in  parte  la  cavità  della  matrice,  e  questa  contraendosi  sopra  se 
slessa  ,  si  arresti  la  perdita.  In  quanto    poi  al  secondo    dato  ,  è 
esso  pure  di  non  poco  valore  ,  il  perchè  se  si  esplora    la  donna 
anche  senza  introdurre  il  dito  fin  entro    1'  orifìcio  esterno  ,    che 

?[ualche  volta  è  ancor  chiuso,  sentesi  in  corrispondenza  dell' in- 
eriore  segmento  uterino  un  certo  spessore  insolito,  che  non  per- 
mette di  ottenere  il  cosi  detto  ballottamento,  ancorché  il  feto  offra 
la  testa  all'ingresso  pelvico. 

Noi  ameremo  di  designare  col  citato  professore  Bongiovanni 
questa  specie  di  emorragia  col  nome  composto  di  emorragia  cer- 
l'ico'placentalè»  (  Trad.  Ital.  ) 
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spessore  j  dal  sangue  coagulato  per  le  irregolarità 
e  le  solcature  della  sua  superficie  uterina  che  si 
presenta  alle  dita.  Bisogna  ciò  non  pertanto  con- 
venire 5  che  può  occorrere  di  incontrare  le  più 
grandi  difficoltà  nelF  introduzione  della  mano  in 
vagina  5  in  quei  casi  in  cui  F  emorragia  è  appena 
comparsa  5  quando  il  sangue  geme  in  poca  quantità, 
e  soprattutto  quando  si  tratti  di  una  donna  pri- 
mipara, nella  quale  le  parti  offrissero  della  rigidità; 
gotendo  anche  addivenire  che  ciò  riesca  impratica- 
ile.  In  questi  casi  bisogna  aspettare  che  la  perdita 
aumenti ,  o  eh'  essa  abbia  aurato  tanto  di  pro- 
durre il  rilasciamento  delle  parti ,  senza  però  mai 
abbandonare  V  ammalata ,  poiché  se  è  in  istato  di 
sopportare  una  leggier  perdita  di  sangue ,  soprat- 
tutto all'incominciare  dell'emorragia,  l'esame  di- 
verrà sempre  più  facile  ad  istituirsi  ^  e  se  il  caso 
esigesse  F  estrazione  del  feto,  questa  operazione  non 
sarà  che  più  facile  e  più  sictu'a. 

Supponendo  dunque  che  si  rinvenga  la  placenta 
all'  orificio  dell'  utero  ,  si  sarà  ben  tosto  convinti 
de'  danni  che  ne  risulterebbero  da  una  troppo 
lunga  dilazione ,  e  della  impossibilità  di  procurare 
sollievo  alF  ammalata  ,  con  tutt'  altro  mezzo  ,  che 
quello  di  fare  alF  uopo  F  estrazione  del  feto.  Non 
si  tarderà  dunque  punto  ad  operare  il  parto,  prima 
che  la  perdita  sia  divenuta  troppo  considerevole. 
Quantunque  io  consigli  di  operare  il  parto  il  più 
presto  possibile,  debbo  ciò  nondimeno  avvertire  che 
F  introduzione  troppo  precoce  della  mano,  o  la 
dilatazione  troppo  forzata  delF  orficio  prima  che 
sia  stato  rilasciato,  o  per  effetto  dei  dolori,  o  per 
effetto  della  perdita,  dà  luogo  a  delle  conseguenze 
del  pari  pericolose  per  la  madre ,  che  quelle  che 
sarebbero  occorse  se  si  fosse  troppo  tardi  aspet- 
tato a  liberarla.  Ciò  che  mi  conduce  a  fare  questo 
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riflesso,  si  è  V  aver  inteso    non   ha  molto  da  per- 
sone degne  di  fede  ,   particoìarmente  da  un  indi- 
viduo a  cui  un  consimile  avvenimento  accadde,  cioè 
che    tre   ostetri  canti   di    grande   riputazione ,   cia- 
scuno de'  quali  in  particolare  avea   ottenuti  i  più 
felici  successi  facendo   V  estrazione  di   un   feto   la 
di  cui  madre  trovavasi  all'  estreme  angoscie,  si  cre- 
dettero autorizzati  in  un  altro  caso,  in  cui  la  per- 
dita non  era  presso  a  poco  così  considerevole ,  a 
tentare  di  operare   il  parto ,  sperando  che   V  am- 
malata si  indebolirebbe   meno ,   e  che  più   presto 
si  troverebbe  ristabilita.  Una  tale  supposizione,  co- 
ìnunque  potesse  loro  sembrar  ragionevole,  produsse 
un  effetto  intieramente  opposto  a  quello  eh'  essi  s'  e- 
rano  atteso  *,  ed  essendo  tutte  e  tre  le  donne  pe- 
rite in  seguito  all'  operazione  ,   gli   ostetricanti  at- 
tribuirono la  morte  delle  loro  ammalate,  piuttosto 
al  parto  violento  ed  anticipato,  di  quello  che  alla 
perdita  di  sangue,  od  a  tutt'  altra  cagione.  Egli  è 
dunque  della  massima  importanza,  il  determinare 
con  esattezza   il  momento  preciso  in  cui  si  debbe 
procedere  alla  versione   del   feto ,    senza    tema  dì 
esporsi  alle  spiacevoli  conseguenze  che  susseguono 
ad  una  eccessiva  prontezza,  od  alla  troppa  lentezza 
nelFoperare.  E  stato  raccomandato  di  non  introdurre 
la  mano  nell'  orificio  dell'utero,  prima  che  la  na- 
tura sembri  disposta  ad  operare  il  parto;  per  cui 
sarebbe  mestieri  che  la  dilatazione  di  questa  parte 
presentasse  almeno  un  diametro  di  otto  a  dieci  li- 
nee. Questa  regola  ci  sembra  basata  sopra  un  prin- 
cipio razionale  ;    poiché   alloraquando   1'  orificio   è 
di  già  dilatato  a  questo  punto  ,  non  v'  ha  dubbio 
che  non   si   possa   fare   l' estrazione   del   feto    con 
facilità  e  sicurezza.  Ma  si  vedrà  dalle  osservazioni 
che  verranno  in  seguito  .che  qualche  volta  la  di- 
latazione giugne  à    questo  punto  senza  andar   più 
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oltre  5  e  che  anche  alloraqiiando  la  donna  muore 
(  senza  essere  operata  )  per  le  conseguenze  di  una 
emorragia  molto  considerevole  ,  V  orificio  si  con- 
serva assai  poco  aperto. 

Mi  sembra  che  un  tal  fatto  sia  da  ripetersi  da 
ciò,  che  quando  V  emorragia  è  stata  abbondante ,  e 
particolarmente  allorquando    sì   è   in   poco   tempo 
operata  una  effusione  di  sangue  molto  considerevole 
per  ridurre  V  ammalata  all'  ultimo  stato  di  debolezza , 
l'utero  si  trova  totalmente  rilasciato,  e  per  conse- 
guenza preparato  a  cedere  a  dei  leggeri  sforzi  ;  ma 
la  natura  non  è  sempre  disposta  a  secondare  questi 
sforzi:  ed  anche  nel  caso  stesso  in  cui    alcuni  dolori 
si  manifestassero 5  l'aderenza  della  placenta  sull'o- 
rificio dell'  utero  impedirà  all'  orificio  stesso  di  ce- 
dere ad  un'  azione ,  che  altrimenti  avrebbe  bastato 
per  operare  con  facilità  la  sua  dilatazione  (i).  Pare 
dunque  che  qualche  volta  sarebbe  ugualmente  pe- 
ricoloso di  seguire  questa  regola;   come    di  atten- 
dere la  dilatazione  dell'  orificio ,  fino  al  punto  in  cui 
r  estrazione  del  feto  riuscisse  troppo  tarda.  Quando 
l' orificio   dell'  utero   sembra  suscettibile  di  dilata- 
zione senza  impiegare  degli  sforzi,  si  può  determi- 
narsi ad  operare  come  se  realmente  fosse  già  aperto. 
In  tal  caso    se   lo    stato    della   donna  esige   pronti 
soccorsi,  non  si  deve  frappor  indugio  a  tentare  l' e- 
strazione    del   feto ,    quantunque    coli'  esplorazione 
l'orificio  si  riscontri  tutt' affatto  serrato;  cercando  poi 
d' introdurvi  la  mano  si  conoscerà ,  innanzi  di  recar 


(1)  Non  e  già,  a  mìo  dire,  l'aderenza  innormale  della  placenta 
che  può  opporsi  alla  facile  dilatazione  dell^  orificio  uterino,  ma 
piuttosto  il  maggior  spessore  che  acquista  d' ordinario  la  parte 
d'  utero  cui  detta  massa  corrisponde,  che  dovrà  necessariamente 
ritardare  il  progressivo  assottigliamento,  e  dilatazione  dell' ori* 
ficio  stesso>  non  che  impedire  la  formazione  della  borsa  delle  ac- 
que, e  la  conseguente  protrusione  entro  1'  orificio  stesso, 

{Trad.  Ital.) 
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guasti  allHitero  ,  se  si  debba  procedere  alF  opera- 
zione (i).  Se  r  orificio  cede  prontamente 5  e  che  la 
mano  possa  superarlo  eoa  facilità^  si  è  certo  che  niun 
danno  ne  risulterà  per  Y  utero  ^  e  si  può  con  fiducia 
operare  la  versione  del  feto.  Ma  se  al  contrario  V  ori- 
ficio si  rinserra  molto  fortemente  attorno  al  dito  5 
è  segno  che  si  incontreranno  delle  difficoltà:  con- 
vien  dunque  sospendere  l'operazione,  e  attendere 
che  i  dolori  o  F  emorragia  abbiano  indotto  del 
rilasciamento  nelle  parti ,  perchè  la  difficoltà  ,  in 
questo  caso,  è  il  più  sicuro  indizio  del  pericolo 
che  vi  sarebbe  a  superarla.  Giò  che  ci  deve  rassi- 
curare sulla  perdita  che    la    donna  prova  durante 

(1)  Il  rimedio  più  cerio  per  far  cessare  l'emorragia,  quello  si 
è  di  far  partorire  prontamente  ia  donna,  ancorché  essa  non  abbia 
avuto  alcun  dolore  ;  assicurando  che  coli'  esplorazione  si  troverà 
che  lo  stato  di  debolezza  avrà  rilasciato  la  resistenza  dell'  orificio, 
come  se  la  donna  avesse  avuti  molti  dolori.  (  Louise  Bourgèois  , 
observ.  divers.  pag.  31 .  ) 

Si  può  accingersi  a  far  partorire  la  donna  nelle  perdite  di  san- 
gue,  abbenchè  l' orificio  non  sia  punto  sufficientemente  dilatato, 
giacche  prestasi  desso  facilmente  in  questo  tempo.  (Madame  de 
la  Marche,  Instit.  aux  Sages-Femmes,  pag.  57.) 

Mauriceau  si  esprime  presso  a  poco  negli  stessi  termini  (  libr.  I 
pag.  161.) 

Baudelocque  dice  parimenti  che  non  conviene  attendere  che  il 
travaglio  si  metta  naturalmente  in  corso,  che  sopravvengano  do- 
lori ;  tale  speranza  è  terribile ,  poiché  un  istante  decide  spesso 
della  sorte  di  due  individui,  o  d'un  solo  che  si  sarebbe  potuto 
conservare ,  impiegando  maggior  celerità  e  meno  di  timidezza. 
(  pag.  424,  voi  I.  ) 

Tutte  le  volte  che  si  trova  1'  orifìcio  dell'  utero  più  cedevole , 
e  un  poco  più  aperto  di  quello  che  sia  nello  stato  ordinario ,  in 
modo  da  permettere  facilmente  1'  introduzione  d'  un  dito,  si  può 
con  sicurezza  operare  il  parto;  e  se  /*  emorragia  persiste,  non  bi- 
sogna frapporre  alcun  ritardo.  G.  Burns,  Hopkins  e  Merriman, 
Alessandro  Hamilton,  pag.  198  e  154,  si  esprimono  nell' egual 
modo. 

La  manualità  in  tale  urgenza  pressantissima,  non  riesce  si  ma- 
lagevole come  nel  parosisrao  convulsivo ,  perchè  colando  il  san- 
gue dall'utero  lo  indebolisce,  bagna  di  molto  la  sua  bocca,  e 
la  rende  più  soffice.  {AsdruhcUi  pag.  90,  voi  IV,  edit.  18 12) 

{Trad.  Fimu) 
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questo  tempo,  è  che  se  1' orificio  si  contrae ,  è  una 
prova  che  resta  ancora  molta  energia  vitale ,  e  che 
la  donna  non  è  stata  indebolita  al  punto  che  noi 
avremmo  in  sulle  prime  creduto.  Se  i  mezzi  che 
si  denno  impiegare  per  moderare  V  emorragia ,  non 
bastassero  per  impedire  una  troppo  pronta  effusione 
di  sangue,  potrebbe  ancora  venir  fatto  che  la  vita 
dell'ammalata  fosse  ancora  in  pericolo.  Ma  non  si 
deve  punto  abbandonare  la  donna  in  que'casi  nel 
quali  si  conta  sulla  dilatazione  dell'  utero ,  quan- 
d'anche i  mezzi  che  fossero  stati  impiegati  per  cal- 
mare l'emorragia,  l'avessero  intieramente  soppressa'^ 
poiché,  allorquando  la  placenta  è  innestata  sull'ori- 
ficio, F  emorragia  si  rinnova  così  prontamente  ed 
in  tanta  abbondanza,  che  se  l' qstetricante  non  si 
trovasse  pronto  per  l'estrazione  del  feto,  la  madre 
perirebbe  inevitabilmente  in  pochissimo  tempo. 

Smelile^  nella  sua  risposta  a  Duglas  ^  fa  men- 
zione d'un  accidente  avvenuto  alla  moglie  del  coc- 
chiere del  Re  :  questo  fatto  prova  quanto  sia 
pericoloso  F  abbandonare  un'  ammalata  in  questo 
stato  (i).  Era  presa  cotesta  donna  da  un'emorragia 
che  lasciavale  qualche  intervallo,  e  che,  press'  a  poco 
verso  la  metà  del  settimo  mese  della  sua  gravidanza 
fino  alF  ottavo  e  mezzo,  erasi  aumentata  di  molto 
sotto  la  comparsa  di  leggeri  dolori.  La  dilata/ione 
ofifriva  un  diametro  della  larghezza  di  un  pezzo 
da  sei  soldi  (sette  a  otto  linee);  Smelile  riscontrò 
col  mezzo  dell^  esplorazione  una  sostanza  molle 
come  quella  della  placenta ,  o  d'  un  coagulo  di 
sangue.   Giudicando  che  la  dilatazione    non    fosse 

(1)  L'Autore  nella  riposta  di  Smelile  al  dottore  Dallas  non 
riferisce  punto  una  questione  di  fatto  ;  se  ne  trova  però  1'  osser- 
vazione dettagliata  nell'originale.  Collezione  XXIX,  caso  li.  in 
Which  the  uterus  was  opened  on  the  lUath ,  pag.  412,  voi  111;  e 
della  traduzione  di  Préi>ille  voi.  IH  ,  pag.  435. 

(Traci,  frane.  ) 


sufficiente  per  tentare  di  far  l'estrazione  del  feto, 
risolse  d'aspettare.  Fece  chiamare  a  consulto  un 
chirurgo  il  quale  5  al  pari  di  lui  ,  fu  d'  avviso 
d'  attendere  che  i  dolori  avessero  determinato  il 
vero  travaglio.  Essi  pertanto  abbandonarono  P  am- 
malata 5  ma  qualche  ora  dopo  si  fece  di  nuovo 
soprachiamare  il  primo  ostetricante ,  il  quale  trovò 
la  donna  in  tale  stato  di  esaurimento  per  cui  un 
istante  appresso  mori.  AlP  apertura  del  cadavere  fu 
rinvenuta  la  placenta  sulF  orificio  dell'  utero  :  si 
tentò  allora  di  dilatare  1'  orificio  stesso,  ma  non 
fu  senza  provare  le  più  grandi  difficoltà ,  e  senza 
lacerare  il  collo  che  sì  riuscì  ad  aggrandirlo.  Che 
però  questa  circostanza  abbia  avuto  luogo  dopo  la 
morte,  allorquando  le  parti  non  sono  più  suscetti- 
bili di  contrazione  ne  di  distensione ,  ciò  non  prova 
punto  che  F  orificio  non  si  sarebbe  aperto,  e  che 
non  vi  si  sarebbe  riuscito,  se  si  avesse  scelta  l'o- 
casione  favorevole  per  cercar  di  dilatarlo  con  de- 
gli sforzi  graduati  e  ripetuti.  Il  partito  eh'  essi 
abbracciarono  di  aspettare  che  si  fossero  dichiarati 
i  veri  dolori ,  e  di  abbandonare  l' ammalata  senza 
temere  che  1'  emorrragia  aumentasse,  prova  ch'essi 
non  hanno  nemmeno  pensato  alla  placenta,  o  ch'essi 
non  hanno  previsto  1'  inevitabile  conseguenza  che 
dovea  risultare  dalla  innormale  situazione  di  que- 
sta massa  vascolare.  Io  non  ho  citato  questo  caso, 
se  non  per  provare  il  pericolo  che  vi  ha,  di  ab- 
bandonare una  donna  in  queste  circostanze. 

Sembrerebbe  dunque  necessario,  per  evitare  questi 
due  estremi  ugualmente  pericolosi,  di  non  fare  l'e- 
strazione del  feto  che  allorquando  la  dilatazione  del- 
l' orificio  parrà  potersi  ottenere  con  dei  mezzi  fa- 
cili, come  addiviene  quando  è  già  stato  sufficiente- 
mente dilatato  in  seguito  all'emorragia;  ma  non 
bisognerà  aspettare  che  la  donna  sia   stata  troppo 
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indebolita,  giacche  quanhmque  non  vi  esistessero 
dolori _5  o  eh'  essi  producessero  poco  effetto,  quan- 
tunque r  orificio  rimanesse  serrato  ,  non  conver- 
rebbe di  differire  più  a  lungo  la  terminazione  del 
parto. 

Siccome  dunque  l'estrazione  del  feto  non  è  ne- 
cessaria che  nei  casi  in  cui  la  placenta  è  aderente 
all'  orifìcio  dell'  utero ,  ed  è  raro  che  si  giunga  a 
riconoscere  questa  circostanza  prima  di  introdurre 
la  mano  nella  vagina ,  ed  un  dito  nell'  orificio  ute- 
ro-vaginale',  così  io  non  credo  che  l'ammalata  possa 
essere  esposta  ai  pericoli  di  un  parto  anticipato  ; 
giacche  allorquando  la  mano  penetra  facilmente 
nella  vagina ,  è  raro  che  si  incontrino  delle  grandi 
difficoltà  a  introdurla  nelF  utero  (i). 

Ma  quantunque  1'  orificio  uterino  abbia  acqui- 
stato un  certo  grado  di  dilatazione ,  e  che  il  suo 
stato  di  arrendevolezza  permetta  di  operare  facil- 
mente la  sua  dilatazione  artificiale ,  può  venir  fatto 
ciò  non  pertanto,  che  l'utero  non  abbia  una  capa- 
cità sufficiente  per  introdurvi  la  mano  e  fare  la 
versione  del  feto  5  comunque  dietro  i  principii  da 
me  stabiliti  il  caso  sembri  esigerlo;  quando  cioè 
r  emorragia  ha  luogo  nei  primi  periodi  della  gra- 
vidanza, allorché  1'  utero  non  ha  ancora  acquistato 
un  grado  sufficiente  di  sviluppo  (2). 

(1)  Io  non  potrò  giammai  convenire  in  ciò  coli' autore,  ne 
con  lutti  quelli  che  sono  di  egual  pensamento  ,  essendomi  più 
fiate  accaduto  in  casi  di  emorragia  per  attacco  della  placenta  alla 
bocca  dell'  utero  ,  di  introdurre  la  mano  in  vagina  ,  senza  poter 
entrare  dappoi  nell'  utero,  a  meno  di  voler  sforzare  ,  con  peri- 
colo evidentemente  maggiore,  di  quello  addiverrebbe  difierendo 
di  qaalche  poco  1'  operazione  ;  e  tengo  ferma  opinione  in  pro- 
posito ,  che  sia  miglior  partito  quello  di  applicare  il  tajnpone , 
d'onde  ebbi  sempre  il  duplice  vantaggio,  di  arrestare  terapora- 
riamente  1'  emorragia  ,  e  di  eccitare  in  pari  tempo  le  contrazioni 
dell'  utero  e  quindi  la  dilatazione  del  suo  orificio  ,  per  entrare 
con  facilità  ed  operare  il  parto.  (  Trad.  Ital.  ) 

(2)  Viene  comunemente  divisa  la    gravidanza   iu    tre    periodi 
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Si  sarebbe  conseguito  un  punto  importantissimo 

nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  sul  tratta- 
mento delle  emorragie  uterine  5  se  fossimo  arrivati 
a  poter  determinare  con  precisione  a  quaF  epoca  di 
gravidanza  5  si  possa  tentare  il  vuotamento  delPu- 
tero  5  poiché  (  come  io  feci  rimarcare)  quantun- 
que Mauriceau  e  Dewenter  raccomandino  F  estra- 
zione del  feto  a  qualunque  periodo  di  gravidanza 
in  cui  compaia  l'emorragia^  è  dessa  ciò  non  pertanto 
impraticabile  nei  primi  mesi  della  gestazione  (i)  ^ 
e  non  sarebbe  d'  uopo  che  di  un  numero  consi- 
derevole di  osservazioni  sopra  casi  di  perdite  ac- 
compagnate da  questa  circostanza,  per  decidere  la 
questione.  Ho  osservato  nella  mia  pratica  de'  casi 
ne'  quali  1'  emorragia  s' era  annunciata  molto  tempo 
prima  del  termine  ordinario  della  gravidanza ,  ed 
in  cui  ho  potuto  riconoscere  che  la  placenta  tro- 
va vasi  aderente  all'  orificio  dell'  utero  5  ma  io  non 
credo  che  il  numero  loro  sia  bastante,  per  stabi- 
lire alcun  che  di  positivo  sopra  questo  soggetto. 
Frattanto  io  sarei  tentato  di  credere ,  e  qualche 
caso  recente  della  mia  pratica  sembrerebbe  giusti- 
ficare questa  congettura,  che  allora  quando  l'utero 
è  materialmente  troppo  piccolo  per  permettere  la 
introduzione  della  mano,  l'espulsione  della  placenta 
e  del  feto  si  potrebbero  operare  felicemente  anche 
pei  soli  sforzi  della  natura ,  ben  sapendo  che  le 
emorragie  dei  primi  mesi    della    gestazione ,    rare 

ciascuno  di  tre  mesi;  3.°,  6.**,  9.°  mese.  Alcuni  altri  la  divi- 
dono in  due  soli  periodi ,  il  primo  comprende  i  primi  sei  mesi, 
il  secondo  abbraccia  lo  spazio  che  passa  dal  6.°  al  9.*^  mese. 

(  Traci,  Frane.  ) 

(1)  li  primo  dice:  Il  miglior  partito  è  quello  di  far  partorire 
la  donna  il  più  presto  possibile;  ancorché  non  fosse  gravida  che 
di  tre  mesi,   o  ancor  di  meno  (Libr.  I  cap.  XXI,  pag.  171  ) 

Dewenier  raccomanda  egli  pure  lo  stesso  :  qiiocumque  tempore^ 
s'we  ante,  sive.  post  septimum  mensem  (va!e  a  dire  qualunque  sia 
l'epoca,  prima  o  dopo  il  settimo  mese  {Novum  lumen,  obstetricum^ 
cap.  UH,  pag.  145.  )  (  Nuta  del!'  autore.  ) 
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fiale  hanno  un  esito  spiacevole ,  e  che  più  o  men 
presto  r  aborto  mette  line  a  questo  accidente.  Io 
ho  già  fatto  rimarcare  precedentemente  che  sono- 
vi  pochissime  donne  le  quaH  muoiano  di  emorragia, 
qualunque  siasi  V  epoca  della  gravidanza ,  a  meno 
che  esse  non  abbiano  in  brevissimo  tempo  perduto 
una  strabocchevole  quantità  di  sangue;  poiché  il 
pericolo  che  porta  seco  una  perdita  subitanea  e 
considerevole,  dipende  evidentemente  dallo  sviluppo 
dei  vasi  uterini,  il  di  cui  calibro  essendo  in  una 
proporzione  esatta  colF accresciuto  volume  dell'u- 
tero 5  ne  deve  risultare  ,  che  quando  questi  vasi 
avranno  acquistato  abbastanza  di  capacità  per  lasciar 
sgorgare  tutto  ad  un  tratto,  in  caso  di  rottura,  una 
grande  quantità  di  sangue ,  la  cavità  della  matrice 
sarà  del  pari  pervenuta  ad  un  grado  di  dilatazione 
sufficiente  per  F  introduzione  della  mano ,  e  per 
quindi  permettere  di  operare  artificialmente  il  parto  : 
tanto  più ,  che  V  accrescimento  di  questo  viscere 
suole  procedere  in  un  rapporto  sempre  più  con- 
siderevole dall'  ingresso  del  settimo  mese  fino  alla 
fine  del  nono.  Ma  la  cosa  non  cammina  propriamente 
di  tal  fatta:  1'  utero  non  si  svilupperà  che  nella 
Stessa  proporzione  con  cui  cresce  nei  primi  mesi 
della  gravidanza  -,  ed  una  volta  eh'  ei  sarà  perve- 
nuto al  grado  di  ampiezza  che  suole  avere  alla  fine 
del  sesto  mese,  il  suo  accrescimento  sarà  sempre 
più  sensibile  che  non  lo  era  stato  dapprima,  per  ri- 
spetto alla  reale  sua  capacità;   essendo  ben  dimo- 


Nella  traduzione  di  Bruier,  cap.  XXXIII,  pag.  190,  vi  si  dice  : 
—  Quest'operazione  è  necessaria  in  tutti  i  periodi  della  gravi- 
danza. Dopo  il  settimo  mese  avvi  maggior  speranza  di  salvare  la 
madre  ed  il  fanciullo;  prima  di  questo  tempo  rare  fiate  il  feto 
vien  estratto  vivo. 

Se  Mauriceau  e  Dewenter  avessero  avuto  l'idea  del  tampone, 
se  ne  avessero  conosciuti  gli  efFetti ,  non  avrebbero  raccomandato 
il  parlo  forzalo  in  casi  di  simil  fatta.  (  Trad.  Fran*  ) 
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strato  che  un  leggier  grado  di  ampliamento  nel  dia- 
metro di  un  corpo  sferico  d'  una  certa  estensione , 
dà  luogo  ad  un  aumento  molto  più  sensibile  nella 
sua  vera  capacità,  di  quello  che  avrebbe  prodotto 
lo  stesso  grado  di  accrescimento  nel  diametro  d'un 
corpo  di  una  dimensione  molto  minore. 

Se  è  vero  questo  principio  ,  se  ne  può  fare 
r  appHcazione  allo  sviluppo  dell'  utero  per  rapporto 
a'  suoi  vasi ,  d'  onde  ne  emerge  che  la  più  leggiere 
dilatazione  di  questi  ultimi ,  non  potrà  aver  luogo 
senza  un  ampliamento  considerevole  del  primo. 
Chiaro  essendo,  come  ho  di  già  fatto  rimarcare  , 
che  alloraquando  i  vasi  uterini  hanno  acquistato 
un  volume  sufficiente  per  fornire  ad  un  tratto  una 
grande  quantità  di  sangue,  V  utero  stesso  avrà  con- 
seguita una  dimensione  molto  grande  nella  sua 
capacità.  Se  fosse  dunque  permesso  di  dedurre 
qualche  regola  di  pratica  da  questi  principii  non 
ancor  ben  dimostrati,  se  ne  potrebbe  inferire,  che 
il  più  grande  sviluppo  dell'  utero,  non  avendo  luogo 
che  dalla  fine  del  sesto  mese  della  gravidanza  in  poi, 
r  emorragia  che  si  annuncia  prima  di  questo  tem- 
po, rare  fiate  debba  esigere  il  parto  artificiale,  e 
che  dopo  quest'  epoca ,  è  verosimile  che  si  possa 
introdurre  la  mano  per  operare  1'  estrazione  del 
feto.  I  casi  di  emorragie  da  me  osservati  a  questo 
periodo  della  gravidanza,  sembrerebbero  venire  in 
appoggio  di  una  tale  supposizione.  In  due  donne 
nelle  quali  la  perdita  si  annunciò  al  sesto  mese  , 
sebbene  si  sentisse  distintamente  la  placenta  sul- 
r  orificio  ,  riuscendo  impraticabile  l' introduzione 
della  mano  ,  fui  obbligato  di  abbandonare  il  parto 
agli  sforzi  della  natura  :  la  placenta  ed  il  feto  fu- 
rono espulsi  dalle  sole  contrazioni  dell'  utero.  In 
quattro  altri  casi  d' emorragia  che  hanno  avuto 
luogo  tra   il  comiuciamento  del  settimo   e  la  fine 
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deir  ottavo  mese,  e  che  sembravano  richiedere  il 
parto  artificiale ,  •  mi  riuscì  di  introdurre  la  mano 
per  eseguire  V  operazione. 

Questa  congettura  sembrerebbe  egualmente  av- 
valorata da'  molti  fatti  riferiti  da  Mauriceau  ^  nei 
quali  ebbe  egli  ricorso  alla  versione  del  feto,  anche 
nei  primi  mesi  della  gestazione  (i).  Possonsi  essi 
vedere  nel  secondo  volume  dell'  edizione  francese 
in  4**  5  dalla  quale  io  ho  estratto  quanto  segue... 

Osservazione  LY.  —  Una  donna  incinta  di 
sette  mesi ,  ebbe  un'  emorragia  •,  si  fece  il  rivolgi- 
mento del  feto  (2.)  5  la  placenta  si  presentava  al- 
l' orificio. 

Osservazione  LIX.  —  Un'  altra  donna  era  alla 
metà  del  settimo  mese  di  gravidanza;  essa  perdeva 
di  molto  sangue,  perciò  dopo  aver  atteso  per  qual- 
che tempo  (3)  gli  sforzi  della  natura  per  l' espulsione 
del  feto  5  giudicò  egli  conveniente  di  introdurre 
la  mano  nell'  orificio  dell'  utero ,  quantunque  fosse 
poco  dilatato  ;  vi  ritrovò  la  placenta  :  potè  rivol- 
gere il  bambino ,  e  la  donna  si  ristabilì. 

Osservazione  CYI.  —  In  un'  emorragia  prodotta 
dalla  stessa  cagione,  e  che  si  annunciò  nel  settimo, 
mese  di  gravidanza ,  egli  liberò  la  donna  rivolgendo 
egualmente  il  feto  (4). 

Osservazione  CLXX.  —  Una  consimile  perdita 

(1)  La  costituzione  della  donna,  il  suo  stalo  di  salute^,  il  suo 
temperamento  ,  la  sua  età  ,-  il  volume  della  mano  che  dee  ope- 
rare ,  sono  altrettante  circostante  che  in  questi  casi  devono  ap- 
portare delle  modificazioni  nel  successo  dell'  operazione,  suppo- 
nendo sempre  eh'  essa  sia  stata  indispensabile. 

{%)  Mauriceau  dice  che  il  feto  si  presentava  per  i  piedi, 

(3)  Due  ore. 

,(4)  11  citato  autore  cosi  si  esprime  :  non  appena  io  fui  arri- 
vato, estrassi  il  feto  tutto  involto  nelle  sue  membrane  ,  col  soc- 
corso d'  un  forte  dolore  sopravvenuto  alla  madre,  che  lo  cac- 
tiò  fuori  quasi  da  se  stessa  in  un  colla  placenta  ,  a  cagione 
della  mediocre  grossezza  di  questo  fanciullo.  (  Trad.  Frnnc.  ) 

Emor.  ce,  T.  1.  6 
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ebbe  luogo  in  altra  donna  nel  settimo  mese  ;  ma 
essa  non  avendo  acconsentito  che  si  operasse  il 
rivolgimento  del  feto  ,  morì  senza  aver  partorito. 
Questo  caso  prova  dunque  V  insufficienza  della 
natura  in  siffatte  circostanze  (i). 

Osservazione  CLXXV.  — -  Caso  di  emorragia  nel- 
r  ottavo  mesCj  parto  col  mezzo  della  versione  del 
feto. 

Osservazione  CCX.  —  Caso  di  due  donne  as- 
salite da  perdita  nel  settimo  mese^  la  quale  cessò 
dopo  di  aver  operato  il  parto. 

Osservazione  CDLIV.  —  Una  donna  eli'  ebbe 
una  perdita  nel  settimo  mese  di  sua  gravidanza  y 
fu  salvata  colla  versione  del  feto  (a). 

Osservazione  DII.  —  Un'  altra  die  trovavasi 
nello  stesso  caso  all'  ottavo  mese  5  si  liberò  nello 
stesso  modo. 

Osservazione  DCLI.  —  Emorragia  :  la  donna 
essendo  incinta  di  s,ei  mesi  5  partorì  mediante  il 
soccorso  della  mano. 

In  uno  dei  casi  riferiti  da  Paolo  Portai  ^  dig- 
già  citato  5  gli  venne  fatto  di  rivolgere  il  feto , 
quantunque  F  ammalata  non  fosse  gravida  clie  di 
sei  mesi. 

LamoUe  (3)  rapporta  un  caso  di  emorragia  , 
nel  quale  non  potè  introdurre  che  quattro  dita 
nelF  orificio  dell'  utero  ^  essendo  la  donna  incinta 
tra  il  quinto  ed  il  sesto  mese  :  né  gli  fu  possibile 
di  unire  il  pollice  alle  altre  dita,  quantunque  avesse 
adoperato  con  molta  forza  5  e  fatto  uso  di  rimedi 
rilascianti. 

In  una  raccolta  di  osservazioni,  pubblicate  da  Sa- 

(1)  L'  uso  del  tampone  avrebbe  potuto  prevenire   un  cosi  fu- 
nesto esito. 

(2j  La  perdita  durava  da  tre  o  quattro  mesi. 

(5)  Nuova  edizione:  osservazione  CCXLV  ,  pag:  703, 

{  Trad,  Frane,  )  | 
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rah  Stane  nel  1737,  si  leggono  due  casi  d'emor- 
ragia dei  primi  mesi  della  gravidanza ,  nei  quali 
si  potè  rivolgere  il  feto  ;  di  queste  donne  V  una 
trovavasi  nel  sesto  mese  5  1'  altra  al  principio  del 
settimo. 

Smelile  (i)  cita  un  caso  di  emorragia  al  termine 
del  sesto  mese  di  gravidanza,  nel  quale  fu  obbli- 
gato 5  dopo  molti  sforzi  infruttuosi  per  dilatare 
r  orificio  uterino  all'  uopo  di  introdurvi  la  mano,  di 
aspettare  tre  o  quattro  giorni^  allora  essendosi  ri- 
lasciate le  parti ,  giunse  ad  operare  il  parto  5  ma 
colla  maggiore  difficoltà. 

Leroiix  fa  menzione  di  un  caso  d' emorragia 
in  una  donna  incinta  di  cinque  mesi ,  sul  propo- 
sito della  quale  dice,  che  non  potè  introdurre  la 
mano  nell'  utero  5  ma  che  il  feto  fu  espulso  colle 
sole  forze  naturali  (2). 

Gli  esiti  di  questi  differenti  casi  sembrerebbero 
indicare  assai  chiaramente  ,  dopo  qual'  epoca  della 
gravidanza,  sia  praticabile  il  parto  artificiale  :  per 
lo  meno,  F  esperienza  bastar  dovrebbe  ad  imi^egnare 
i  chirurgi,  a  tentare  il  parto  dopo  il  sesto  mese  ; 
che  se  si  trovasse  1'  operazione  impossibile  prima 
di  quest^  epoca  della  gravidanza  ,  è  a  sperare  che 
la  natura  possa  da  sé  stessa  operare  F  espulsione 
del  feto. 

Ciò  non  pertanto  abbenchè  sembri  che  il  parto 

(1)  Voi.  Ili,  pag,   150. 

(2)  Osservazione  XCII  ,  pag.  219.  Nel  caso  riferito  dall'auto- 
re, Leroux  fece  uso  del  tampone. 

Noi  crediamo,  per  V  onore  dell'  arte  e  per  il  bene  dell'  umanità, 
che  sarà  difScile  di  poter  citare  al  presente  soraigliauti  fatti  di 
pratica  (a).  (  Trad,  Frane.  ) 

(a)  A  tutto  ciò  aggiugnerò  io  pure,  essere  assai  rara  cosa  che  la  perdita 
SI  manifesti  prima  del  sesto  e  settimo  mese  quando  la  placenta  aderisce  al- 
l''orificio  ;  ma  che  laddove  ciò  avvenisse,  se  non  tonirsno  profittevoli  alcune 
precauzioni  solite  ad  usarsi ,  e  P  emorragia  conlinui  con  forza  ,  convenga 
assolutamente  ricorrere  al  tampone. 

(  Trad,  Ila!.  ) 


artifiGiale  sia  stato  terminato  con  successo  in  tutti  i 
casi  menzionati,  jiei  quali  F  emorragia  lia  avuto  liiogo 
prima  del  sesto  mese,  non  si  deye  darsi  però  ad  inten-? 
dere  di  riuscirvi  coli' eguale  facilità,  di  quando  l'u-r 
tero  è  più  sviluppato,  ne  che  le  probabilità  pel  buon 
esito  sieno  egualmente  grandi  nei  primi  mesi,  che 
negli  ultimi.  Io  ho  potuto  conoscere  all'  atto  prar 
tico,  la  singolare  difficoltà  che  si  prova  nel  rivolr 
gere  il  feto  in  un'  epoca  così  lontana  dal  termine 
della  gestazione.  In  due  casi  che  Qi*a  mi  si  affac- 
ciano alla  mente  ,  quantunque  io  fossi  pervenuto 
ad  operare  il  parto,  e  che  un  tal  mezzo  abbia  ma- 
nifestamente salvata  la  donna  ,  ciò  non  di  meno 
eravi  sì  poco  spazio  nelF  utero  per  V  introduzior^e 
della  mano,  che  mentre  da  un  lato  provava  le  più 
grandi  inquietudini  per  non  potervi  penetrare,  te- 
meva dall'  altro,  facendo  degli  sforzi  per  conseguir 
lo  scopo,  di  accagionare  qualche  lesione  all'  utero. 
Io  raccomando  adunque  la  più  scrupolosa,  di- 
ligenza nell'  eseguire  questa  operazione  ,  allora- 
quando  sgraziatamente  la  necessità  obbliga  di  farla 
in  un^  epoca  così  lontana  dal  termine  della  gravi-? 
danza.  Si  aspetti  pazientemente  ,  e  si  vegli  con 
premura  su  tutte  le  circostanze  che  si  presentano, 
per  scegliere  il  momento  il  più  favorevole  per 
operare.  Le  principali  condizioni  da  cui  dipende 
l' esito  sono,  la  dilatazione  dell'  orificio  ad  un  grado 
conveniente  ,  ed  il  rilasciamento  bastevole  delle 
parti  ;  ciò  che  si  può  aspettare  fino  a  che  la  si- 
curezza dell'  ammalata  lo»  permetta  ,  nella  lusings^ 
che  il  parto ,  com'  è  possibile  ,  possa  terminarsi 
naturalmente  *,  o  che  la  perdita  continuando  per 
vm  certo  tempo,  senza  esporre  ad  eccessivo  pe- 
ricolo la  partoriente ,  procuri  1'  anzidetta  dilata- 
zione. Io  sono  pienamente  convinto  dell'  utilità  che 
risulta   da   questo   stato   di    rilasciatezza   prodotto 
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da  uria  perdita  considerevole ,  per  la  facilità  ciie 
iacohtrai  ad  operare  il  parto  al  termine  de'  sette 
mesi  di  gravidanza  ^  in  due  donne  poste  in  Uno 
àtato  di  assoliità  insensibilità  ,  indotta  da  una 
sincope  5  e  ritengo  fermamente  che ,  senza  questa 
circostanza,  non  avrei  giammai  potuto  terminare  il 
parto  5  avendolo  più  volte  dianzi  tentato  senza  suc- 
cesso. Se  pertanto  si  presentasse  uno  di  questi  casi , 
in  cui  F  utero  non  fosse  abbastanza  sviluppato  da 
permettere  r  introduzione  della  mano,  e  che  l'e- 
morragia fosse  abbondante  al  punto  da  mettere 
in  pericolo  V  ammalata  ,  prima  che  gli  sforzi  della 
natura  giungano  ad  espellere  il  prodotto  del  con- 
cepimento 5  potrà  essere  impiegato  con  vantaggio 
il  mezzo  proposto  da  Leroux^  il  quale  consiste 
nel!'  introdurre  in  vagina  una  sufficiente  quan- 
tità di  stoppa  inzvippata  di  aceto  (i)  per  riempiere 
esattamente  questo  canale  {i)i  Cacciando  meccani^ 

(1)  L*  uso  di  inzuppare  il  tampone  con  del  liquidi  astringenti 
deve  essere  di  presente  intieramente  proscritto,  essendoché  la  sua 
azione  è  puramente  meccanica,  e  tali  sostanze  riescono  all'uopo 
non  solo  inutili  ,  ma  evidentemente  dannose  per  V  irritazione 
che  apportano  e  la  rigidità  che  destano  nelle  parti,  le  quaili  poi 
più  diliicilménte  si  prestano  all'  intro'duzione  della  mano. 

(  frad.  ital.  ) 

(2)  Il  tampone  fatto  con  una  benda  di  tela  della  larghezza  di 
circa  quattro  a  cinque  pollici,  e  arrotolata  per  la  sua  lunghezza 
in  modo  di  formare  una  Specie  di  turaccio  solido  di  due  pollici 
circa  di  diametro,  converrebbe  meglio  per  operare  la  indispensabile 
compressione  dell' orificio,  di  quello  che  sia  il  tamponò  di  filaccia 
di  faldelle,  odi  vecchie  lingerie,  colle  quali  si  riempie  la  vagina. 
Questo  tampone  cilindrico  esercita  un'  azione  diretta  Sulla  parte 
inferiore  del  collo  uterino,  mentre  l'ordinario  modo  di  tamponare 
ingrandisce  la  vagina,  dilata  1'  orificio  dell'  utero,  ma  non  eser- 
cita su  questa  parte  una  compressióne  piìi  grande  che  sugli  altri 
punti  del  canal  vaginale.  E  se  invece  dell'aceto,  si  inunge  il  tam- 
f)one  Con  dell'  olio  [a)  lo  si  fende  impermeabile  al  Sangue  che 
scola  dall'utero,  e  si  Ottiene  più  prontamente  la  Coagulazione  del 
fluido  che  ne  esce.  (  Tracia  Frane.  ) 

(a)  ConTcngo  pienamente  nell""  idea  di  ungere  il  tampone  con  dell*'  olro,  cui 
si  può^  (n  Caso  dt  ma:ncanza.   sostituire  con  non  minor   vantaggio  la  chrara  di 
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camente  contro  T  orificio  delP  utero  questo  turacelo, 
si  oppone  esso  allo  scolo  di  sangue  per  di  fuori , 
determina  il  coagulo  di  c[uesto  fluido,  ed  i  grumi 
comprimendo  la  placenta ,  arrestano  almeno  per 
qualche  tempo  V  emorragia. 

Leroux  pensa  che  questo  mezzo  di  sospendere 
la  perdita  del  sangue ,  permetta  di  attendere  con 
sicurezza  che  F  orificio  si  dilati  a  sufficienza  per  po- 
ter operare  il  parto  artificiale,  o  per  dar  tempo 
alla  natura  di  eseguire  essa  stessa  questa  fun- 
zione (i). 

Allorquando  si  prefigge  di  fare  la  versione  del 
feto ,  e  che  si  ha  avuto  cura  di  dilatare  1'  orificio 

uoYo:  ma  in  quanto  alla  costruzione  del  tampone  cilindrico  proposto  dalla 
traduttrice  ,  sono  d"*  avviso  eh''  esso  non  valga  a  riempiere  bene  il  fondo  cieco 
della  vagina  ,  e  porti  troppa  compressione  lungo  questo  canale  ,  e  le  parti 
attigue  :,  per  cui  parmi  più  conveniente  il  metodo  di  riempiere  perfetta- 
mente tale  parte  con  compresse  quadrate  inunte  nelPolioo  chiara  d"*  uovo  ,  le 
quali  per  tal  modo  si  possono  rendere  fitte  ,  ove  appunto  più  conviene , 
perchè  il  sangue  si  arresti ,  e  la  loro  introduzione ,  quantunque  più  inco- 
moda ,  riesce  però  men  dolorosa. 

{Trad.  Ital,) 

(l)  Bnudelocque  pag.  475,  voi  I;  Gardien  pag.  402,  voi.  II, 
consigliano  di  non  applicare  il  tampone  uei  casi  di  emorragie 
uterine  dei  primi  mesi  della  gravidanza  ,  che  dopo  aver  fatto  uso 
di  ttitli  gli  altri  mezzi  per  arrestarle.  11  tampone,  scrive  quest'ul- 
timo, agendo  come  stimolante  diretto,  è  atto  ad  eccitare  l'azione 
dell'  utero,  e  a  facilitare  la  dilatazione  del  suo  orificio  (pag.  407). 
INei  casi  in  cui  il  collo  è  ancora  lungo,  se  1'  orificio  noni  è  a  suffi- 
cienza aperto  per  operare  l'evacuazione  delle  acque  dell'amnios, 
C'?/'^iV« preferisce  l'uso  del  tampone  alla  rottura  delle  membrane, 
])er  risvegliare  le  contrazioni  dell'  utero  (  pag.  424,  voi.  cit.  ).  Ma 
egli  considera  il  tampone  come  inutile,  e  di  un  efìetto  incerto 
nei  casi  di  inserzione  della  placenta  suU' orificio  uterino,  a  meno 
che  ciò  non  si  faccia  per  irritare  l'orificio,  ed  accellerare  la  con* 
trazione  dell'  utero  (  pag.  41 8  )  (a),  (  Trnd,  Frane.  ) 

(a)  A  questi  insegnamenti  si  oppone  la  pratica  giornaliera,  e  quanto  venne 
più  sopra  detto,  non  che  il  precetto  di  molti  ostetricanti  e  dell'  illustre 
BuRNS,  il  quale  alla  pag.  aGa  deir  opera  citata  così  si  esprime:  w  Fino  a  che 
u  V  orificio  è  duro,  né  mostra  disposizione  a  dilatarsi,  si  può  ancora  con- 
ti tare  per  qualche  tempo  sugli  efietli  del  tampone  i"). 

{Trad,  Hai.) 
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dell'  utero,  se  si  presenta  la  porzione  di  placenta  già 
staccata,  bisogna  tentare  di  trafForarne  la  sostanza 
col  mezzo  d' un  dito ,  poi  delle  altre  dita  succes- 
sivamente, per  ingrandirne  Fappertura,  fino  al  punto 
in  cui  la  mano  possa  passarvi  attraverso,  e  pene- 
trare nella  cavità  delP  utero.  E  chiaro  che  con 
questo  procedimento  la  placenta  non  si  distaccherà 
più  di  quanto  convenga  per  V  introduzione  della 
mano ,  e  che  per  conseguenza  F  emorragia ,  non 
diverrà  gran  fatto   più   considerevole  (i).    Quando 

E  ero  questa  operazione  fosse  impraticabile  ,  come 
o  in  più  incontri  osservato,  e  come  accade  sem- 
pre allorché  è  il  centro  della  placenta  che  si 
presenta,  a  cagione  del  suo  spessore  verso  la  ra- 
dice del  cordone  ombellicale  ,  sarebbe  duopo  di- 
staccarne un  lembo  con  precauzione ,  e  portare 
la  mano  fino  alle  membrane  (2)^  le  quali  appena 

(1)  Questo  metodo  di  Irafforare  la  placenta  quando  si  offre  all'o- 
rificio con  un  lembo,  mollo  più  poi  di  lacerarla  nel  centro,  quando 
occupa  intieramente  1'  orificio  stesso  ,  non  ne  pare  il  più  conve- 
niente, come  già  abbiamo  dimostrato,  parlanclo  di  quest'opera- 
zione in  altro  incontro  (Vedi  il  prospetto  clinico  per  la  scuola 
di  ostetricia  presso  l'Università  di  Pavia  al  voi.  XLV,  fascicolo 
di  febbr.  1828,  pag.  273  degli  Annali  di  Medicina  del  dottore 
Omodei);  e  ciò  perchè  oltre  al  farsi  che  l'emorragia  diventereb- 
be più  considerevole  per  la  lacerazione  de' vasi  ombellicali  che  si 
diramano  nella  placenta  ,  si  viene  a  rendere  anche  più  malagevole 
l'operazione,  a  motivo  della  totale  escita  dell'  idramnios,  d  onde 
ne  segue  che  l'utero  s'addossa  al  feto,  e  la  mano  difficilmente 
arrivar  può  ai  piedi ,  ed  eseguire  i  debili  movimenti  per  tirarli 
in  basso.  Insisteremo  dunque  nel  precetto  già  per  noi  in  più  in- 
contri felicemente  messo  ad  esecuzione,  di  farsi  strada  colle  dita, 
indi  colla  mano  da  quel  lato  in  cui  è  già  incominciato  il  distacco, 
scorrere  colla  mano  tra  le  membrane  e  l'utero  a  tale  altezza,  per 
eui  rompendo  il  sacco,  si  giunga  subito  ai  piedi  (essendo  la  testa 
quella  che  più  spesso  si  oflire  all'ingresso  pelvico),  impedendo 
cosi  ,  che  le  acque  possano  escire  in  totalità  ,  il  che  riesce  di 
molto  vantaggio  alla  madre  ed  al  feto,  e  di  soddisfazione  all'o- 
peratore, che  ne  eseguisce  con  indicibile  speditezza  l'estrazione. 
{Trad.  Ital,) 

(2)  Anche  l'autore  sembra  qui  convenire   nella  pratica  da   noi 
raccomandata.  (  Trad.  Itai,  ) 
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saranno  state  lacerate^  ritrovandosi  la  mano  nel 
fluido  in  cui  nuota  il  feto ,  lo  si  tira  pei  piedi ,  e 
si  termina  il  parto  come  nei  casi  di  cattiva  posi- 
zione :  r  estrazione  però  dovrà  farsi  con  lentezza , 
nel  timore  clie  l'utero,  vuotato  troppo  prontamente, 
non  venga  a  cadere  nelF  inerzia  (i).  Tn  quanto  alla 
placenta  che  era  aderente  all'  orificio  dell'  utero , 
trovandosi  staccata  più  di  quanto  lo  fosse  prima  del- 
l'introduzione della  mano,  non  tarderà  ad  essere  es- 
pulsa 5  che  se  avesse  ancora  delle  aderenze  coli'  utero 
stesso,  e  la  perdita  continuasse,  converrà  decidersi  a 
farne  1'  estrazione^  ciò  che  riesce  agevolissimo  per  la 
sua  situazione. 

Se  per  lo  contrario,  dopo  di  aver  fatto  l' esame 
eh'  io  ho  raccomandato,  si  abbia  certezza  che  la  pla- 
centa non  si  trova  aderente  all'  orificio  dell'  utero , 
per  cui  ne  sotto  i  primi  dolori  ne  col  progresso 
del  travaglio  si  possa  aumentare  la  perdita,  sem- 
precchè  non  sia  già  di  troppo  abbondante,  biso- 
gnerà allora  aspettare  1'  effetto  delle  contrazioni , 
impiegando  nello  stesso  tempo  i  mezzi  necessari  per 
arrestare  l'emorragia-,  come  sarebbero  l'introduzione 
dell'aria  fredda  nella  stanza  dell'ammalata  facendole 
guardare  il  letto  in  posizione  orizzontale*,  F  ammi- 
nistrazione di  qualche  calmante ,  1'  uso  di  bevande 
refrigeranti  e  nutritive,  proprie  a  mantenere  le  for- 
ze ,  senza  accellerare  il  circolo  del  sangue,  ecc. 

Si  costuma  generalmente  di  impiegare  i  rimedi 
astringenti  nei  casi  di  emorragia,  a  cagione  della 
proprietà  che  loro  si  attribuisce  di  restringere  i 
vasi,  e  di  moderare  la  perdita.  Egli  è  tuttavia  da 

(1)  Non  si  saprebbe  abbastanza  insinuare  questa  lentezza  nel- 
l'operare  ,  onde  eosr  imitare  possibilmente  il  procedimento  di  na- 
tura, ed  evitare  il  pericolo  deli'  inerzia  non  solo,  ma  eziandio 
di  arrecare  guasti  al  feto,  ed  alle  parti  materne,  come  pur  troppo 
avviene  a  chi  con  ruvidi  e  precipitati  maneggi,  procede  in  tal 
fatta  di  operazioni.    (  Trad.  Ital.  ) 


rivocarsi  in  dubbio  ciressì  posseggano  questa  pro- 
prietà ad  un  grado,  che  ne  giustifichi  Pi jnpìego  nei 
casi  urgenti.  Sembrerebbe  ancora,  avuto  riguarda 
alla  natura  particolare  dell'  emorragia  uterina  nello 
stato  di  gravidanza ,  che  ammettendo  che  gli  astrin- 
genti godano  della  azione  che  loro  si  attribuisce, 
debba  essa  tornare  in  questi  casi  assolutamente  inu- 
tile* Io  sono  di  più  convinto  della  ineficacia  degli 
slittici  amministrati  internamente,  soprattutto  nelle 
emorragie  prodotte  dalla  accidentale  divisione  delle 
arterie  *,  giacche  la  cagione  immediata  della  soppres- 
sione deir  emorragia  j  dovrebb'  essere  la  contrazione 
degli  orifici  dei  vasi  sanguigni.  Non  dubito  che  non 
vi  sieno  delle  circostanze  nelle  quali  la  natura  basta 
per  operare  questa  contrazione;  può  essere  che  si 
posseggano  anche  dei  mezzi  i  quali  abbiano  una  certa 
tendenza  a  produrre  quest'  effetto  ;  ma  io  penso  che 
tutto  ciò  che  e  stimolante  anche  al  minimo  grado, 
debba  produrre  un  effetto  contrario.  E  noto  che 
il  carattere  distintivo  de'  vasi  arteriosi  è  f  elasticità , 
che  la  loro  proprietà  la  più  rimarchevole  è  la  con- 
trazione, col  mezzo  della  quale  questi  vasi  tendono 
costantemente  a  diminuire  F  estensione  del  loro 
diametro  naturale,  che  dà  luogo  all'afflusso  del 
sangue  ,  cacciato  nella  loro  cavità  dall'  nTÀcme  del 
cuore  :  questa  facoltà  contrattile  è  conservata  fino 
all'ultimo  grado  di  debolezza  dell'individuo,  essa 
si  fa  eziandio  rimarcare  qualche  tempo  ^opo  la 
morte.  Per  tal  modo  il  sistema  arterioso  gode 
costantemente  di  due  proprietà  -,  l'una  di  dilatazione, 
che  è  1'  effetto  dell'  urto  del  circolo  sanguigno  ; 
l'altra  di  contrazione,  che  è  inerente  alla  tessitura 
stessa  dei  vasi.  Dall'azione  alternativa  di  queste  due 
proprietà  risulta  la  pulsazione  arteriosa.  L'effetto  poi 
che  producono  queste  due  opposte  azioni,  è  di  accel- 
ìerare  o  rallentare  il  movimento  del  sangue^  che  sfug-^ 
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gè  da  un'arteria  divisa;  per  cui  chiaro  apparisce  clic 
r  una  di  esse  tende  a  determinare,  F  altra  a  sop- 
primere F  emorragia.  Nei  vasi  di  piccolo  calibro , 
quelli  particoìarmeote  che  sono   esposti  alF  azione 
stimolante  del  freddo  esteriore  5  la  forza  di  contra- 
zione,  vincendola  sopra  quella  di  dilatazione,  F  e- 
stremità  dei  vasi  si  restringe,  l'emorragia  si  arresta, 
gli  orli  delF  orificio  del  vaso  contraggono  tra  essi 
delle   aderenze  ,   F  apertura   si   oblitera,  e   non  si 
ha  più  di  che  temere   delF  emorragia   consecutiva 
per  parte   di   questi   stessi   vasi.    Ma   in   quelli   di 
grosso  calibro  ,  in  cui  la   colonna   sanguigna  è  al- 
trettanto  più  considerevole  ,  quanto  più   trovansi 
vicini  al  cuore  ,  F  impulsione  impressa  a   questo 
fIuido_,  essendo  più  forte,  maggiore  si  è  F  impres- 
sione interna  eh'  esso  esercita  sulle  pareti  del  vaso; 
la  dilatazione  {accidentale)  del  suo  orificio,  è  di 
più  lunga  durata  ,  e  F  emorragia   d'  ordinario   più 
difficile  ad  arrestarsi.  Se   in  queste    circostanze  il 
vaso  è  alla  portata  della  vista  e   delia  mano,  può 
Farte,  col  mezzo  di  una  legatura,   produrre   1  e- 
fetto  che  la  contrazione  naturale  opererebbe  :  ma 
se  esso  è  inaccessibile  ,  se  per  conseguenza  non  si 
può  applicarvi  una  legatura  ,  ne   esercitarvi  sopra 
un  punto  di  compressione  esterna,  è  evidente  che 
la  sola  indicazione  cui  resta  d'adempiere,  quella  si 
è  di  indebolire   la  forza   di  dilatazione  ,  o,  quello 
che  poi  torna  lo  stesso,  di  diminuire  la  forza  della 
circolazione. 

Se  si  pone  mente  a  quanto  avviene  in  quesla 
sorta  di  casi,  ne'  quali  F  arte  non  può  far  uso  di 
alcun  mezzo,  si  vedrà  che  è  solamente  dietro  que- 
sti principii  che  la  natura  opera  la  soppressione 
dell  emorragia.  L'effetto  immediato  che  risulta  da 
una  grande  e  subitanea  perdita  di  sangue,  è  la 
sincope ,   accidente    che  si  può  considerare    come 
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una  sospensione  momentanea  della  vita.  Durante 
la  continuazione  della  sincope  la  circolazione  del 
sangue  si  rallenta,  i  battiti  delle  arterie  che  sono  a 
qualche  distanza  dal  cuore ,  sono  appena  sensibih; 
la  potenza  che  dapprima  operava  la  dilatazione 
del  vaso  ,  che  manteneva  1'  apertura  del  suo  ori- 
ficio 5  o  è  quasi  intieramente  annichilata ,  o  non 
eseguisce  che  molto  languidamente  la  sua  azione: 
ma  5  come  già  feci  rimarcare  ,  la  proprietà  con- 
trattile del  vaso  conservandosi  fino  agli  ultimi  estre- 
mi della  vita,  si  può  presumere  che  questa  azione 
persista,  ancora  durante  la  continuazione  della  sin- 
cope j  in  grado  sufficiente  per  operare  la  contra- 
zione dell'  estremità  aperta ,  non  sussistendo  pia 
allora  la  causa  che  vi  si  opponeva.  E  certamente 
in  questo  modo  che  V  emorragia  vien  soppressa. 
Se  poi  l'ammalata  rinviene  prontamente  dallo  stato 
di  sincope  in  cui  trova  vasi,  se  la  circolazione  san- 
guigna riprende  abbastanza  d' energia  per  vincerla, 
come  dianzi ,  sulla  forza  contrattile  del  vaso  ,  l'e- 
morragia ricomparirà  indubitatamente  :  ma  allorché 
la  sìncope  è  piuttosto  forte  ,  di  lunga  durata ,  o 
che  riprenda  con  frequenza  ,  è  quasi  certo  che  la 
contrazione  sarà  sufficiente  per  permettere  V  in- 
tima riunione  degli  orli  dell'orificio  del  vaso,  es- 
sendo il  tempo  necessario  per  1'  obHterazione  di 
un'  arteria ,  molto  più  breve  di  quello  che  comu- 
nemente si  pensa  (i). 


(1)  Le  sincopi  rallentano  naturalmente  Temorragia;  se  la  per- 
dita si  rinnova  ,  calmasi  dessa  nello  stesso  modo ,  e  la  sincope 
vi  lien  dietro  più  prontamente  che  la  prima  volta.  Dopo  uno  o 
due  accessi  ,  V  utero  ne  è  del  pari  assalito  ,  ed  il  suo  orificio  si 
fa  più  dilatabile  :  soppravengono  dei  leggieri  dolori  ,  o  ven- 
gono essi  facilmente  eccitali  se  si  tenta  di  dilatare  l' orificio. 
Cosi  la  sincope  in  generale  ,  benché  non  siasi  fatto  uso  del  tam- 
pone, benché  l'ammalata  sia  stata  trascurata,  può  rallentare 
1*  emorragia,  ed  impedirle  di  divenir  funesta.  {Burns,  pag.  262,  ) 
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Considerata  là  cossi  sotto  quésto  puntò  di  vìiiéj 
sarà  abbastanza  dimostrato^  che  V  uso  degli  astrin- 
genti ,  dei  tonici  j  ed  in  generale  di  tutti  gli  sti- 
molanti sarebbe  improprio  nelle  emorragie  proce- 
denti dalla  divisione  delle  arterie  j  perciocché  que- 
sti rimedi  tendono  a  dar  forza  alla  circolazione, 
ad  accrescere  la  dilatazione  delle  estremità  dei  vasi 
sanguigni,  in  luogo  di  determinarne  la  contrazione. 
Ma  in  quali  casi  di  emorragie  converranno  essi 
dunque  cotesti  rimedi  ?  Ciò  è  quanto  io  mi  sfor- 
zerò d' indicare. 

Ma  non  si  creda  già  eh*  io  voglia  famlgllarlzzare  i  principianti 
con  quesll  sintomi  ;  alloraquafndo  si  e  in  iibertà  di  sciegliere  av- 
verrà assai  raramente ,  che  si  possa  con  sicurezza  attendere  gli 
effetti  d'  una  sincope;  e  se  questa  avesse  luogo  non  sarebbe  cosa 
prudente    di  correre  il  rischia  d*  un  secondo  accesso.  (  lo    stesso 

Egli  è  dietro  quest'  opinione  sugli  effetti  della  sincope  ,  che 
lo  stesso  autore  propone  1'  uso  della  digitale  purpurea.  V'hanno, 
ofic'egli,  de'  medicamenti  che  per  la  loro  energica  azione  sui  vasi 
sanguigni  ,  sono  propri  a  guarire  1'  ammalata  nei  casi  di  emor- 
ragia,  tì  eofi  molto  minor  perdita  di  sangue  che  non  farebbero 
ttìld  gli  altri  mezzi.  La  digitale  appartiene  a  questa  classe j  si 
può  spesso  amministrarla  con  molta  utilità ,  allorché  il  polso 
indica  una  sovrabbondanza  di  azióne  nel  sistema  vascolare  e 
a-llorchè  non  ci  ha  mezzo  per  operare  la  versione  del  feto.  Ma 
quando  la  perdita  è  sfata  leggiera  ,  la  digitale  non  è  punto  ne- 
cessaiia,  quantunque  il  poJso  fosse  forte.  Essa  del  pari  non  con- 
viene ne' casi  di  emorragie,  se  lo  stomaco  è  mal  disposto,  se 
V  ammalata  ha  delle  nausee  ,  de'  conati  di  vomito  ,  o  degli  sve- 
nimenti ,  se  il  polso  è  debole  e  piccolo.  Nei  casi  in  cui  questo 
rimedio  è  richiesto  ,  allorché  il  polso  è  irregolare  ,  e  frequente  , 
si  può  amministrare  sotto  forma  di  tintura  à  ìù  polvere ,  o  daref 
le  foglie  polverizzate  alla  dose  di  un  mezzo  grano  di  due  in  due 
ore  ,  lino  a  che  il  polso  dia  segno  d'  aver  persenlita  1'  azion  del 
rirtìedio.  In  seguito  fa  di  mestieri  prescriverla  ad  intervalli  piìi 
lontani  ,  onde  mantenere  la  circolazione  entro  moderati  con- 
fini. Anche  la  tintura  può  essere  impiegata  con  eguale  vantag-' 
gio  :  se  ne  pos^sono  mettere  due  dramme  in  quattr'  oncie  d'acqua ,' 
e  farne  prendere  un  cucchiaio  da  tavola  di  due  in  due  ore  • 
bisogna  star  in  guardia  contro  gli  effetti  di  questo  rimedio,  e  difui- 
nuirne  la  dose  quand'  è  necessario.  Aggiungendovi  poi  un  poro 
di  ammoniaca  epatica  ben  preparata ,  se  ne  rende  in  qualche 
fneontro  T  effetto    piìì    pronto,    ma    non    se   ne  deve    miire  piìf 


Vi  ha  una  materiale  diiTeieuza  tra  i  vasi  uterini, 
e  le  arterie,  particolarmente  per  ciò,  che  i  primi 
non  posseggono  la  proprietà  di  contrarsi,  ne  pos- 
sono essere  V  agente  della  soppressione  delle  emor- 
ragie prodotte  dalla  divisione  delle  arterie,  essendo 
intieramente  subordinata  la  loro  contrazione  e  la 
loro  dilatazione  allo  stato  delP  utero.  I  vasi  uterini 
fuori  della  gravidanza  sono  così  piccoli ,  per  cui 
riescono  appena  percettibili  -,  rna  è  noto  eh'  essi 
aumentano,  subito  che  F  organo  ha  ricevuto  F  uovo 
fecondato  p  che  crescono  nella  stessa  proporzione 
che  si  accresce  l'utero,  e  che  giunto  questo  viscere 
al  suo  compiuto  sviluppamento,  anche  i  vasi  di  esso 
hanno  acquistata  la  loro  più  grande   din^ensione , 


eli  sei  goccie  per  ogni  dose.  Nello  stesso  tempo  che  si  procura 
di  diminuire  di  lai  modo  l' azione  del  sistem?  vascolare  ,  biso- 
gna ancora,  per  quanto  è  possibile,  allontanare  cun  premura 
tutte  le  cause  d'irritazione.  Nei  casi  di  pletora  spnguigna,  è  ne- 
cessario il  salasso  prima  di  amministrare  i  calmanti  ,  si  può  far 
succedere  la  digitale  all'  opio ,  od  ommetterlo  a  norma  della  con- 
dizione del  polso,  e  dello  stomaco.  {  lo  stesso  pag.  254.  255.) 

Lessi  ,  or  sono  quattro  o  cinque  anni ,  il  saggio  sulle  proprietà 
medicinali  della  digitale  purpurea  dì  John  F'iar — j4n  Essny  on 
medicai  properties  of  the  digitalis  purpurea,  or  jpbx  G/ofC  (1799^t 
Dietro  i  felici  risultati  che  se  ne  erano  ottenuti  nei  casi  di 
emorragie  attive  ed  in  quelli  di  emorragie  ribelli,  mi  avvisai 
che  si  sarebbe  potuto  fare  l' applicazione  di  questo  rimedio  con 
vantaggio  ,  in  certi  casi    à\  emorragie  uterine  4«lla    gravidanza, 

li  professore  Chaussier  ,  cui  comunicai  in  allora  quest'idei, 
avendomi  detto  che  l' uso  della  digitale  potrebbe  avere  le  piìi 
funeste  conseguenze,  fui  molto  sorpreso  di  trovarla  qui  raccor 
mandata  da  3'^'""?  appunto  nello  stesso  caso.  Iq  non  ho  fattQ 
parola  di  questo  mezzo  proposto  dal  citato  autore  inglese,  se  non 
perchè  suppongo  eh'  esso  non  sia  generalmente  conosciuto.  Il  red- 
datore  della  Flofa  del  dizionario  di  scienze  mediche  sul  contq 
di  questa  pianta  narcotica  così  si  esprime  :  u  L'  azione  eccitante 
M  della  digitale  ,  e  gli  accidenti  gravi  ai  quali  può  dar  [■tn^o  , 
M  fanno  abbastanza  sentire  la  necessità  di  astenersene  nelle  infianin 
i*  mazioni  acute  dei  visceri ,  nelle  emorragie  attive  ,  nella  mag", 
4«  gior  parte  delle  nevrosi  ed  altre  affezioni ,  acco^ipag'iate  da 
*«  uno  stato  genera^  di   irritazione  >■>.  N.   40,  toin.  5,  pag.  164? 

(  Trad.  Frane.  ) 
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ed  il  loro  volume  non  può  diminuire ,  se  non 
la  quanto  diminuisce  di  volume  l'utero  stesso.  Non 
è  che  dietro  l' impicci olimento  di  tutta  la  capacità 
deU'  organo  che  i  vasi  possono  rinserrarsi ,  ed  es- 
sere restituiti  alla  loro  primitiva  dimensione.  Sem- 
brerà adunque  cosa  assai  malagevole  di  arrestare 
le  emorragie  dell'  utero  nello  stato  di  gravidanza  ; 
ma  poiché  F  esperienza  dimostra  che  tal  perdita  non 
di  rado  si  arresta  5  la  questione  si  riduce  a  sapere 
il  modo  con  cui  se  ne  opera  la  soppressione.  Ciò  non 
è  già  per  la  contrazione  della  estremità  dei  vasi 
sanguigni  5  poiché  non  posseggono  in  sé  stessi 
questa  proprietà  5  che  è  unicamente  dipendente 
dall'  utero  \  essa  non  può  essere  prodotta  che  dalla 
contrazione  di  questo  viscere,  la  quale  non  potrebbe  j 
aver  luogo,  che  dietro  il  completo  vuotamento  di  ciò  "^ 
che  conteneva.  Non  vi  ha  dunque  che  la  forma- 
zione di  un  coagulo  all'  orificio  dei  vasi,  il  quale, 
riempiendo  lo  spazio  che  si  trova  fra  essi  e  la 
porzione  di  placenta  staccata,  si  oppone,  per  mezzo 
della  compressione  che  esercita  e  l' aderenza  che 
contrae,  ad  una  emorragia  consecutiva.  E  appunto 
nei  casi  in  cui  la  circolazione  si  fa  il  più  lenta- 
mente ,  alloraquando  1'  urto  del  sangue  all'  orificio 
dei  vasi  è  debole,  che  si  opera  la  formazione  del 
coagulo.  Né  è  soltanto  a  questo  stato  di  debolezza 
che  debbesi  attribuire  la  cessazione  della  perdita, 
ma  essa  è  assolutamente  necessaria  per  prevenire 
la  rimozione  del  coagulo  ,  e  per  conseguenza  il  ri- 
torno dell'  emorragia  ;  poiché  se  questi  vasi  non 
godono  di  alcuna  proprietà  contrattile  ,  è  evidente 
che  alloraquando  l' emorragia  è  arrestata ,  il  loro 
diametro  non  è  per  questo  diminuito  ,  né  meno 
si  può  del  pari  supporre,  l'adesione  della  loro  in- 
terna superficie.  Così  il  coagulo ,  quantunque  un 
assai  debole  ostacolo^  è  sgraziatamente  il  solo  che 
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possa  opporsi  al  lìlonio  dello  scolo  uleiino  (i): 
ed  è  perciò  che  troppo  spesso  ad  epoche  più  o 
meno  lontane  dalla  prima  separazione  della  pla- 
centa 5  si  vede  ricomparire  V  emorragia.  L' uso  de- 
gli astringenti  come  mezzo  proprio  a  determinare 
la  contrazione  degli  orifici  dei  vasi ,  non  riesce 
d'  alcun  vantaggio  nei  casi  in  cui  questi  stessi  vasi 
non  sono  punto  suscettibili  di  contrazione.  Diver- 
ranno essi  anzi  pregiudice  voli  in  questi  casi  ^  in 
proporzione  del  grado  di  loro  proprietà  stimolante , 
avvegnacchè  il  menomo  aumento  nel  moto  del  san- 
gue 5  tende  a  richiamare  F  emorragia  ,  e  per  con^ 
seguenza  a  rimovere  il  coagulo  che  s'  era  formato 
all'  orificio  dei  vasi.  Se  gli  stimolanti  possono  es- 
sere di  qualche  utilità  in  certe  specie  di  emorra- 
gia 5  sarà  forse  da  raccomandarsene  F  uso  nel  solo 
caso  5  in  cui  F  utero  trovasi  nelF  assoluta  impo- 
tenza di  contrarsi ,  come  interviene  assai  spesso 
dietro  F  espulsione  del  feto  e  delle  secondine  (a)  ;. 
poiché  la  contrazione  essendo  una  operazione  della 
natura,  che  non  mettesi  in  corso  senza  un  conside- 
revole grado  di  forza  vitale,  il  viscere  nel  quale 
questo  principio  vitale  trovasi  affievolito  non  po- 
trebbe dar  luogo  ad  untale  effetto,  ed  è  provato 
dalla  sperienza  che  di  tutte  le  emorragie  di  que- 
sta specie,  la  più  pericolosa  è  quella  che  procede 
dalF  inazione  delF  utero,  caso  che  parrebbe  giusti- 
ficare F  impiego  di  questi  mezzi  nella  vista  di  ec- 
citare le  contrazioni.  Ma  ben  si  conosce  che  anche 
in  questo  caso  lo   stimolo  che   agisce  immediata- 

(1)  È  con  questa  vista  che  Leroux  ha  raccomandato  l'uso  dui 
tampone  ;  e  si  farà  sempre  bene  di  impiegarlo  iu  tutlli  i  casi 
di  emorragie  uterine  prima  del  parto,  alloraquando  l'accidente 
resiste  a  tutti  gli  altri  mezzi  ,  e  che  la  versione  del  feto  è  im- 
praticabile. (  Tritd.  Frane.  ) 

(2)  In  tali  circostanze  io  preferirei  1'  uso  della  segale,  comat-a 
a  tutti  gli  altri  stimoli.  (  Trad.  Hai.  ) 


niente  sulP  orificio  ,  è  il  più  efficace  di  tulli  per 
eccitare  la  sua  azione  ,  e  abbencliè  i  cordiali  aui- 
ministrati  nello  stato  di  estrema  debolezza  sieno 
convenienti ,  si  dee  guardarsi  dal  farne  uso  in  quelle 
di  cui  ora  si  tratta ,  perciocché  riescono  essi  con- 
trariissimi  alla  contrazione  dell'  utero.  Può  dafsi 
che  la  subitanea  sensazione  del  freddo  che  si  ar- 
reca air  ammalata  5  sia  collo  esporla  all'  aria  esterna, 
sia  colle  fredde  aspersioni  sul  viso ,  diventi  più 
utile  come  stimolante  ,  che  i  tonici  i  più  ener- 
gici 5  perocché  esso  agisce  i»  una  maniera  più  im- 
mediata. 

Seguendo  impertanto  il  metodo  precedentemente 
indicato ,  potrà  accadere  che  F  emorragia  si  arresti 
intieramente  \  e  possibile  ancora,  quando  si  faccia 
osservare  alla  donna  non  ancor  giunta  al  termine 
della  gravidanza  il  più  perfetto  riposo  5  che  la  per- 
dita non  ricomparisca  prima  del  travaglio  del  parto. 
Ma  se  r  emorragia  continuasse ,  o  che  si  rinnovasse 
di  tratto  in  tratto ,  bisognerebbe  per  quanto  è  pos- 
sibile ,  provocare  la  contrazione  dell'  utero  ;  ciò  che 
gi  ottiene  facilmente  ,  irritando  colle  dita  il  collo 
di  questo  viscere.  Se  con  questo  mezzo  si  arriva 
ad  ottenere  la  dilatazione  dell'  orificio  ad  un  grado 
sufficiente  da  permettere  di  toccar  le  membrane, 
bisogna  traffijrarle  con  una  sonda,  che  si  dovrà  in- 
trodurre lungo  la  guida  del  dito.  Evacuate  le  acque, 
r  utero  necessariamente  si  contrae  ad  un  certo  grado, 
la  perdita  diminuisce  nella  stessa  proporzione;  più 
frequentemente  questa  piccola  operazione  è  anzi  sus-» 
seguita  da  leggieri  dolori ,  e  se  il  feto  si  presenta 
in  buona  posizione,  viene  prontamente  espulso. 
Questo  metodo  raccomandato  da  Puzos  nella  sua 
memoria  sulle  perdite  di  sangue  (i)  è  senza  dub- 

(I)  Mezzo  raccotuaiidalo  da  Mauticcau  aflòrismo  54  ,  da  Dio- 
ms  ^)a^,  "ÒQZ  ,  che  ili  seguilo  ha   dalo  argomenlo   alla    ipemoria 
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bio  un  validissimo  mezzo ,  quando  non  se  ne  faccia 
uso  che  nei  casi  di  emorragie,  prodotte  dalla  ac- 
cidentale separazione  della  placenta. 

Ma  egli  è  probabile  che  Pazos^  non  abbia  riscontrato 
che  casi  di  simil  fatta  •,  e  sembra  ancora  non  aver 
egli  giammai  pensato,  che  questa  massa  potesse  qual- 
che fiata  trovarsi  aderente  all'  orificio  dell'  utero  :  es- 
sendo certissimo  che  in  quest'  ultimo  caso,  il  suo 
metodo  tornerebbe  pericoloso.  I  successi  da  lui  ot- 
tenuti nelle  emorragie,  le  quali  probabilmente  non 
erano  che  accidentali ,  servono  eziandio  a  conva- 
lidare r  opinione  in  cui  sono ,  che  questa  sorta 
di  casi ,  il  più  delle  volte,  si  terminerebbero  in  un 
modo  favorevole ,  mediante  i  soli  soccorsi  della 
natura.  Alloraquando  F  utero  è  in  uno  stato  di 
rilasciamento  e  d' inazione,  arreca  sorpresa  il  vedere, 
come  i  più  leggieri  dolori  esercitino  influenza  so- 
pra quest'  organo,  L'  orificio  in  questo  caso,  si  di- 
lata e  cede  cosi  facilmente ,  che  la  natura  ha 
d' uopo  di  l'are  minori  sforzi  dell'  ordinario  per 
espellere  il  feto.  E  del  pari  rimarchevole  che  Ben 
di  spesso  r  emorragia,  si  calma  sotto  i  primi  do- 
lori, ciò  che  prova  quanto  sia  necessario  di  irri- 
tare r  utero  coi  mezzi  or  ora  indicati ,  allorché 
quelli  che  furono  dapprima  impiegati,  riuscirono 
infruttuosi.  L'  esame  che  si  fa  per  tempo  mediante 
r  introduzione  della  mano  in  vagina  ,  e  del  dito 
nelF  orificio  dell'  utero ,  non  solo  serve  a  far  ri- 
conoscere se  la  placenta  è  inserita  su  questa  parte, 

di  Puzos  pubblicata  da  Morìso  Deslandes  nel  1759.  Questo  me- 
todo, in  favor  del  quale  si  dichiara  Gardien,  offre,  dice  egli,  tanto 
maggiori  vantaggi  ,  quanto  più  la  gravidanza  si  avvicina  al  suo 
fine.  Yol.  Il,  pag.  412.  (a)  {Trad.  Frane.) 

[      (a)  Anche  Baudelocgue  crede  utile  questo  mezzo,   laddore   dice  u  Se  la 

u  perdita  continua  non  ostante  tutti  i  soccorsi  apprestati  ,  si    aprirà    il  sacca 

4i  delle  acque  afliachè  l'utero  si  ristringa  sul  fanciullo  ii.  Voi.  II,  pag.  171 

'  "  (Trad.  Ital.) 
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ma  eziandio  a  stimolarlo,  a  determinare  i  dolori^ 
ed  a  facilitare  il  travaglio  ,  se  la  placenta  non  ha 
questa  situazione  preternaturale. 

U  fondo  e  le  pareti  laterali  dell'utero,  essendo 
in  uno  stato  di  contrazione  durante  la  continua- 
zione del  dolore,  la  placenta  si  trova  compressa 5 
e  lo  scolo  del  sangue  diminuisce,  Aggiugniamo  an- 
Cora,  che  alloraquando  le  acque  sono  evacuate,  il 
corpo  del  fanciullo  trovasi  in  contatto  colf  utero, 
e  che  la  placenta  è  egualmente  compressa  dal  feto 
per  una  parte  ,  e  per  F  altra  dalP  organo  che  lo 
contiene,  in  forza  della  quale  compressione  i  vasi 
devono  troyax^si   obliterati  (i).   Questa   è  fuor  *  di 

(1)  Questa  compressione  non  può  farsi  in  un  modo  uguale  , 
se  non  quando  Ja  placenta  è  posta  tra  una  estesa  superfìcie  dei 
corpo  del  feto  ,  e  il  foudo  ,  o  ie  pareti  lalerali  deli'  utero.  Ma 
se  delta  rnassa  corrisponde  alle  iaeguaglidnze  che  presenta  Ja 
superfìcie  sternale  del  feto,  su  cui  st^nuo  ripiegate  latte  Je  sue 
membra  ,  ella  non  può  esseie  clìe  iti«j^ual/nente  compressa  ,  a 
cagione  dei  suoi  rapporti  con  certe  parti  del  feto  stesso  ,  e  1'  e- 
morragia  continua  ancora  a  malgrado  delia  rottura  delle  mem- 
brane. È  senza  dubbio  per  questo,  che  ^evacuazione  delle  acque 
deil'amnios.ip  casi  in  apparenza  simili,  produce  degli  effetti  diversi. 
Per  ottenere  un  completo  successo  dalla  rottura  delle  membrane, 
bisognerebbe  innanzi  tratto  sapere  ,  quale  regione  dell'utero  oc- 
cupa la  placenta,  quando  non  ritrovasi  all'orificio.  Secondo  Bau,p> 
delocque,  questa  messa  occupa  più  spesso  la  regione  mediana  di 
questo  viscere.  Una  tale  conoscenza  è  cosi  importante  pe'  suoi 
risultati,  da  meritarsi  Ja  pena  della  rinnovazione  d'ogni  ricerca 
necessaria  per  conseguirla.  Non  h  che  all'ospizio  della  Mater- 
n  tà  ,  ove  la  pratica  è  immensa  ,  che  si  ponno  tenere  delle  esatte 
annotazioni  sul  Juogo  che  occupa  Ja  placenta.  Se  J^  osservazione 
arriverà  a  provare  che  quest'organo  vascoloso,  è  il  pia  sovente 
situato  sulla  regione  antero-^laterale  sinistra  della  matrice,  si 
avrà  Ja  spiegazione  dei  successi  di  t^igby  nella  sua  pratica  di  rom- 
pere le  membrane  ,  essendocliè  spessi^sime  volte  il  f^to  presenta 
la  testa  all'orifìcio  in  una  situazione  tale,  che  il  dorso  si  trova 
a  sinistra  ,  e  sul  davanti  dell'  ut^ro.  In  questo  caso  Ja  placenta 
si  troverà  egualmente  compressa  in  tutta  la  sua  estensioije  ,  e 
per  J'  azione  dell'utero  e  per  quella  del  muscoli  addominali. 
Ciò  deve  pure  intervenire  quando  la  ])!acenta  è  adesa  verso  il 
fondo  dell'  utero  ,  e  che  Je  natiche  dt;l  fanciullo  ,  occupano  del 
pari  questa  regione  del  viscere.  Se  si  avessero  dei  dati  più  positivi 
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dubbio  la  cagione  per  la  quale  cV  ordinario  1  emor- 
ragia si  rallenta  nel  tempo  del  dolore. 

Ma  ciò  che  è  degno  della  più  grande  attenzione, 
si  è,  che  avviene  tutto  il  contrario  allorquando  la  pla- 
centa è  aderente  al  collo  od  all' orificio  dell'utero, 
perciocché  queste  parti  durante  il  dolore  si  dila- 
tano. In  questo  caso  bisogna  attendere ,  quando  si 
può,  fino  al  momento  che  si  crede  opportuno,  onde 
col  tatto  assicurai'si  della  causa  della  emorragia. 
Che  se  malgrado  F  uso  di  questi  mezzi ,  F  e- 
morragia  punto  non  diminuisce,  se  essa  non  si 
sarà  calmata  dopo  F  evacuazione  delle  acque ,  in- 
fine, se  de'  validi  dolori  non  bastassero  per  de- 
terminare F  espulsione  del  feto ,  e  che  alF  opposto 
la  perdita  aumentasse  ancora,  al  punto  da  far  te- 
mere per  la  vita  delF  ammalata^  non  resterebbe 
altro  partito  cui  appigliarsi^  tranne  quello  di  fare  la 
versione  del  feto,  qualunque  fosse  la  regione  del- 
l'utero occupata  dalla  placenta.  Abbenchè  io  non 
mi  sia  giammai  incontrato  in  casi  che  esigessero 
una  tale  condotta,  e  che  sia  persuaso  della  poca 
frequenza  colla  quale  si  presentano ,  non  pretendo 
perciò  di  negare  la  loro  possibilità:  poiché  la  se- 
parazione della  placenta  potrebbe  essere  prodotta 
da  qualche  violenta  azione  esercitata  sull'addome, 
e  produrre  un'  emorragia  talmente  abbondante ,  da 
non  potere  venir  arrestata,  che  colla  pronta  estra- 
5;ione  del  feto.  Aggiugnerò  soltanto  che  nei  casi 
in  cui  siasi  chiamati  sul  principare  dell'emorragia, 
qualora  non  si  giudicasse ,  in  seguito  alla  quan- 
tità di  sangue  perduta,  o  dietro  lo  stato  delle 
forze  delFammalata,  che  la  perdita  sarà  più  o  meno 

intorno  alla  situazione  della  placenta  ,  il  precetto  di  rompere  le 
membrane  potrebbe  essere  basalo  sulla  ragione  e  suU'  osserva- 
zione ,  come  parrebbe  diggià  baotautemeule  giustificalo  dall'  es- 
perienza. (  Trad.  Frane.  ) 
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considerevole,  si  correrebbe  rischio  d  ingannarsi  suIt 
Tesilo  e  sul  metodo  di  cura  da  impiegarsi j  poi-^ 
che  non  vi  ha  che  la  conoscenza  delle  cause  dell'  e-' 
morragia,  che  nel  primo  caso,  possa  giustificare  la 
nostra  inazione  ,  e  nel  secondo^  fornire  la  prova 
dell'assoluta  necessità  di  operare  la  estrazione  del 
feto  (i). 

La  mancanza  di  buon  successo  che  cosi  sovente 
si  è  rimarcata,  in  seguito  alla  estrazione  del  feto 
per  i  piedi ,  ha  fatto  credere  a  molti  pratici,  che 
y  operazione  sia  per  sé  stessa  pericolosa ,  e  che  in-r 
dipendentemente  dal  tempo  e  dalla  maniera  di 
praticarla  ,  essa  dà  luogo  in  parte  alle  spiacevoli 
conseguenze  che  vi  succedono  j  Puzos  fra  gli  altri^ 

(1)  Io  credo  d'essermi  abbastanza  chiararaente  espresso  ne* 
precedente  paragrafo,  per  eccitare  l'attenzione,  sui  pericoli  che 
potrebbero  derivare  da  una  confidenza  senza  limiti  nelle  rirsorse 
dalla  nattìfà ,  tutte  le  volte  che  la  placenta  non  è  attaccata  sul-^ 
r  orificio  uterino  ;  imperciocché  mi  è  noto  che  alcuni  pratici , 
dei  quali  io  rispetto  d'  altronde  le  opinioni ,  mi  accusano  di  aver 
troppo  contato  sulle  risorse  della  natura,  per  poter  essa  libe- 
rarsi in  tale  circostanza  ,  e  che  eravi  a  temere  che  le  mie  idee  , 
tendessero  a  produrre  una  specie  di  indifferenza  nel  trattamento 
di  questa  sprta  di  casi  ,  che  potrebbero  qualche  volta  avere  delle 
conseguenze  molto  pericolose. 

Sebbene  dopo  la  prima  pubblicazione  di  questo  saggio  ,  io 
abbia  acquistata  una  esperienza  molto  più  estesa  ,  la  mia  cpu- 
fidenza  pelle  risorse  della  natura  non  è  punto  diminuita  ;  poi- 
ché in  tutti  i  casi  di  emorragia  di  questa  specie,  e  non  ve  n  ha 
piccol  numero  ,  il  parto  si  è  sempre  terminato  felicemente  col 
^occorso  delle  sole  naturali  coutrazioni.  Io  mi  credo  impertanto 
obbligalo  di  ripetere ,  essere  ben  lungi  dal  supporre  che ,  in 
qualche  caso  la  placenta,  anche  non  trovandosi  all' orifìcio  óeU 
l'utero,  non  possa  staccarsi  troppo  bruscamente,  e  per  una 
estensione  molto  considerevole,  per  dar  luogo  ad  un'  abbondante 
emorragia,  al  punto  da  esigere  prontamente  i  soccorsi  dell'arie.  Ma 
siccome  preveggo  che  io  stesso,  in  questa  particolare  circostanza  , 
non  tarderei  a  rivolgere  il  feto,  sarei  molto  sorpreso  che  si  tra- 
6cur£|sse  questo  mezzo  in  un  tal  caso  ,  pel  solo  motivo  eh'  egli 
pptesse  essere  in  opposizipt^e  col  principio  da  me  stabilito ,  e  che  ini 
credo  pienamente  autorizzato  a  raccomandare,  come  il  più  ge- 
neralmente adattato.    (  Nota  dell'  autore,  ) 


tot 
In  delle  obiezioni  che  l eliderebbero  a  distogliere  da 
tal  pfatica.  Dopo  però  di  aver  esposti  dei  giudiziosi 
riflessi^  sulla  diversità  che  esiste  Ira  il  travaglio  natu- 
rale e  r  artificiale  travaglio  di  parto^  non  che  ti  di^ 
verso  loro  modo  di  azione  sulF  utero,  egli  conchiude, 
che  il  parto  artificiale  è  sovente  la  causa  dell'iner- 
zia dell'utero,  dopo  F  uscita  del  feto  e  della  placenta. 
Senza  dubbio  che  l'utero  soffre  maggiormente  dietro 
l'operazione  dell' jirte,  che  dietro  quella  della  natu- 
ra ^  e  che  gli  sforzi  che  questa  fa  sono  più  mode- 
rati, pili  lenti  e  più  regolari,  di  quelli  di  ctìi  fa  uso 
l'arte  per  effettuare  l'estrazione  del  feto.  Ma  Puzos 
va  troppo  in  là ,  attribuendo  siffatti  spiacevoli  ri- 
sultati alla  artificiale  manovra  ;  poiché  se  il  difetto 
d'  azione  contrattile  per  parte  dell'  utero ,  è  sola- 
mente dovuto  alla  maniera  di  parto ,  i  risultati 
dovrebbero  essere  gli  stessi,  tutte  le  volte  che  si 
sarà  obbligati  di  portar  là  mano  nelF  utero  ,  nei 
casi  di  cattiva  posizione  del  feto,  onde  estrarlo  per 
i  piedi.  L'  utero,  in  quest'  ultimo  caso ,  non  offre 
egli  una  maggior  rigidità ,  che  allorquando  ha  per- 
duto del  proprio  sangue  ?  Non  esige  egli  adunque 
r  impiego  di  fòrze  ben  più  considerevoli,  per  vin- 
cere la  resistenza  che  oppone  ;  e  per  conseguenza 
non  si  trova  esposto  a  delle  più  gravi  lesioni  ?  Ma 
la  pràtica  non  si  accorda  sopra  questo  punto  j  la 
fcausa  la  più  evidente  della  inancanza  di  successo 
in  tutti  questi  casi ,  è  ,  come  io  ho  già  fatto  ri- 
iiiarcare  ,  il  troppo  lungo  ritardo  che  si  frappo- 
ne a  praticare  la  versione  del  feto,  e  lo  spossa- 
mento della  donna j  per  le  conseguenze^  d'una  trop- 
po considerevole  perdita  di  sangue. 

Altri  autori  hanno  ancora  aggiunta  la  seguente 
obiezione,  relativamente  al  parto  artificiale.  Se  la 
natura,  dicono  essi,  non  può  bastare  per  F  espul- 
sione del  feto,  perchè  F  utero  si  trova  in  uno  stato 
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di  insensibilità,  ne  segue  che  dopo  il  parto  forzato, 
quest'  organo  sarà  sempre  più  nelF  impotenza,  di 
poter  contrarsi ,  ed  aggiungono  essi  di  più,  clie  in- 
dipendentemente dalle  lesioni  cbe  prova  F  utero,  in 
forza  della  semplice  manualità  del  parto  artificiale, 
torneranno  vani  tutti  i  tentativi  per  arrestare  F  e- 
morragia.  Sembrami  però  che  questa  mancanza  di 
sensibilità ,  quest'  atonia  ,  possa  essere  egualmente 
prodotta  dalla  perdita  -,  poiché  allorquando  la  pla- 
centa si  offre  alF  orificio  delF  utero  (  caso  che  esige 
ìa  versione  del  feto)  la  natura  non  potrebbe  giammai 
pervenire  a  terminare  il  parto  ,  poiché  tutti  gli 
sforzi  ch'essa  fa,  tendono  a  staccare  sempre  più  la 
placenta  dietro  di  che  l'emorragia  si  accresce,  e  le  forze 
della  donna  in  proporzione  vanno  diminuendo  (i). 

(1)  Si  trovano  in  molti  autori  dei  casi  di  emorragie  di  questa 
specie  ,  che  termtnaronsi  naturalmente  ,  ed  alle  quali  soprav- 
vissero le  donne.  Io  potrei  citare  qualche  caso  consimile;  ma  mi 
sarà  del  pari  piti  facile  di  riferirne  un  maggior  numero,  in  cui 
H  donne  soccombettero  agli  effetti  della  fiducia  che  si  avea 
posta  nell'  azione  del  tampone  ,  anche  in  quegli  stessi  incontri 
in  cui  non  trovavasi  aderente  all'  orificio  che  un  lembo  della  pla- 
centa. Dopo  la  morte  di  queste  donne  ,  si  è  costantemente  rin- 
venuto il  cuore  flaccido,  vuoto  di  sangue,  come  pure  i  vasi  prin- 
cipali :  ciò  non  pertanto  molti  scrittori  consigliarono  eziandio  di 
lasciare  il  parto  alla  natura,  allorché  non  si  rinviene  ciie  una 
porzione  di  placenta  suU'  orifìcio  ,  che  la  donna  non  è  ancora 
spossata  dalla  perdita,  e  che  le  contrazioni  sono  forti,  e  frequenti.* 
ma  questo  precetto  fondato  sopra  qualche  caso  straordinario,  messo 
in  pratica,  sarebbe  spesso  susseguito  dalle  conseguenze  le  più  funeste. 

lo  sono  convinto,  dice  Giovanni  Btirns,  che  questi  esempi  ge- 
ìierano  un  male  incomprensibile,  perciocché  autorizzano  l'indu- 
gio che  si  frappone  ad  operare,  e  servono  a  giustificare  il  pra- 
tico che  ha  trascLualo  di  agire.  Non  vi  sono  malattie,  per  quanto 
gravi  possano  essere  ,  che  non  somministrino  esempi  di  guari- 
gione operata  per  le  sole  risorse  della  natura  ;  ma  sona  questi 
motivi  sufficienti  per  temporeggiare  sulla  sicurezza  di  coloro,  che 
in  noi  lianno  riposta  la  loro  conFidenza  ?  Si  debbe  dunque  tra- 
scurare il  pronto  impiego  d'un  mezzo  energico,  già  riconosciuto 
per  tale,  perché  un'  ammalata  in  casi  di  tal  fatta,  non  sarà  stata 
vittima  delle  conseguenze  della  negligenza  di  colui  eh'  era  stalo 
chiamalo  a  soccorerla  ? 
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Ma  per  quanto  erronea  sembrar  possa  questa 
idea,  essa  non  dee  giammai  condarci  a  trascurare 
r  unico  e  sicuro  mezzo  per  arrestare  Femorragia^ 
onde  prevenire  V  inerzia  ,  che  una  perdita  lungo 
tempo  sostenuta  potrebbe  produrre.  L'  introdu- 
zione della  mano  per  fare  il  rivolgimento  del  feto, 
è  per  molti  ostetricanti  un'  operazione  assai  ma- 
lagevole, e  per  quelli  che  non  F  hanno  praticata  , 
con  bastevole  frequenza  ^  essa  sembra  difficile  e  for- 
midabile 5  soprattutto  quando  V  orificio  non  è  che 
di  poco  aperto.  Sarebbe  ciò  non  pertanto  a  desi- 
derare 5  che  questa  circostanza  non  preoccupasse 
giammai  F  ostetricante,  in  particolare  i  giovani  pra- 
tici, i  quali  non  dovrebbero  giammai  trascurare  , 
nò  differire  quest^  operazione,  per  quanta  ripugnanza 
provassero  ,  nelF  accingersi  ad  eseguirla. 

Quest'  operazione  non  offre  poi  tante  difficoltà^ 
come  si  crede  ,  anche  nei  parti  contro-natura  (i), 
allorché  F  utero  è  spesso,  rigido,  e  non  cede  che 
con  stento.  Se  si  introduce  la  mano  dolcemente 
e  per  gradi,  si  vedrà  che  essa  non  è  giammai 
impraticabile  ,   semprecchè  però  il  bacino  noii  sia 

Conrliiurlìamo  dunque  col  dire,  che  il  più  sicuro  mezzo  per 
salvare  Ja  madre  ed  il  feto  ,  si  è  quello  d'  operare  il  più  presto 
possibile  il  parto  ,  come  lo  raccomanda  Rigby ,  ogtii  qualvolta  io 
Stato  dell'orificio  uterino  lo  pennetta.  (a)  \Trad.  Fran.) 

{})  La  denominazione  di  parto  contro-natura,  ricevuta  anche 
da  alenili  naoderni  scrittori,  dovrebbe  orafmai  essere  messa  fuoii 
d'  uso,  come  niente  propria  ad  indicare  l'oggetto,  per  cui  viene 
dai  pratici  adoperata.   (  Traci.  Ita/.  ) 

(a)  A  tutte  le  cose  fin  qui  esposte  mi  sia  permesso  di  aggiugnere,  che  sicco- 
rfte  non  si  osserva  caso  in  pratica  perfettamente  simile  ad  un  altro,  per  quanto 
le  apparenze  sembrino  vmirsi  a  farlo  creder  tale,  cosi  è  impossibile  che  si 
possano  prescrivere  de''  precetti  assoluti  ed  invariabili,  da  seguirsi  in  siflatti 
casi.  Tocca  perciò  al  pratico  ben  istruito  di  introdurre  ne'  singoli  eventi 
quelle  modificazioni ,  e  variazioni  nel  rtìodo  di  agire,  che  possono  venir  ri- 
chièste da  accidentali  complicazioni,  portate  dagli  individui  ,  dal  tempo  ecc. 
avendo  sempre  di  mira,  di  Contribuire  possibilmente  alla  salvezza  dei  due  in- 
dividui.    {Trad.    hai  ) 
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troppo  ristretto.  Quello  che  deve  incoraggiare  si 
è  5  che  nei  casi  di  emorragia ,  si  incontra  maggior 
faciUtà  ad  operare  ^  perciocché  F  utero  essendo 
necessariamente  rilasciato  a  cagione  della  perdita 
considerevole  di  sangue  che  si  è  fatta  ^  permette 
facilmente  V  introduzione  della  mano  :  raro  essendo 
che  F  orificio  sia  ristretto  al  punto  d' opporre  osta- 
colo. Aggiungasi  ancora,  che  quanto  meno  la  natura 
è  in  istato  di  sopportare  la  violenza  degli  sforzi 
che  si  potrebbero  impiegare,  a  cagione  della  perdita 
che  ha  avuto  luogo,  tanto  minor  forza  in  propor- 
zione esige  che  si  impieghi.  Se  adunque  F  opera- 
zione non  presenta  molte  difficoltà  ,  se  ,  essendo 
praticata  con  precauzione  ,  essa  non  è  di  alcun 
pericolo  per  F  ammalata  5  se  si  sono  rilevate  per 
tempo  le  indicazioni  necessarie  per  operare,  prima 
che  la  donna  abbia  perduto  molto  sangue,  e  prima 
che  F  utero  sia  privato,  per  effetto  di  questa  per- 
dita della  sua  sensibilità  ,  della  sua  facoltà  con- 
trattile ;  se  infine  si  è  potuto  avere  la  conoscenza 
della  situazione  della  placenta  coi  mezzi  da  me 
indicati,  non  si  saprebbe  adunque  abbastanza  racco- 
mandare agli  ostetricanti  questa  operazione.  I  van- 
taggi che  se  ne  possono  avere  sono  relativi  alle 
circostanze  favorevoli  che  F  accompagnano.  Ciò  non 
pertanto  può  venir  fatto  che  si  abbiano  dei  suc- 
cessi, anche  in  alcuni  casi  ,  ne'  quali  F  ammalala 
sembrasse  giunta  agli  estremi.  Bene  spesso  si  è 
chiamati  troppo  tardi  ,  allorché  la  donna  é  quasi 
moribonda  ;  altre  fiate  il  sangue  sgorga  con  tanta 
rapidità  ,  che  in  poco  tempo  la  donna  ne  soc- 
combe. Ma,  come  ho  fatto  or  ora  osservare,  il  ri- 
volgimento del  feto  essendo  stato  in  qualche  in- 
contro accompagnato  da  buon'  esito,  anche  nei  casi 
i  più  gravi,  é  obbligo  delF  ostetricante  di  met- 
tere in  opera  F  unico  mezzo  che  gli  rimane,  per 
cercar  di  salvare  F  ammalata. 
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So,  che  si  possono  allegare  delle  ragioni,  per  giu- 
stificarsi dell'  abbandono  che  si  sarà  fatto,  di  una 
donna  ridotta  a  questo  stato  affliggente,  perciocché 
siccome  in  generale  non  si  giudica  che  dietro  l'e- 
vento ,  se  questo  è  sfortunato ,  ciò  che  pur  troppo 
non  infrequentemente  occorre ,  il  biasimo  ricade 
suir  ostetrica nte  ,  e  la  sua  riputazione  può  trovarsi 
ingiustamente  manomessa.  Ma  questa  scusa  che  po- 
trebbe essere  ricevuta  nel  consorzio  degli  uomini , 
è  inammissibile  in  morale ,  ove  tutto  ciò  che  è 
buono  in  se  stesso  ,  non  dipende  ne  dalla  altrui 
opinione  ,  né  dalle  conseguenze  che  se  ne  ponno 
dedurre.  Io  non  comprendo  d'altra  parte  come  un 
ostetricante  debba  tanto  temere  di  compromettere 
la  propria  riputazione  :  s'  egli  è  incerto  suU'  esito 
dell'  operazione  che  far  debbe ,  ne  prevenga  le 
persone  che  si  interessano  deìV  ammalata  j  eh'  ei 
faccia  di  più  chiamare  un  collega  per  testificare 
della  sua  condotta,  per  essere  spettatore  dell'ope- 
razione ,  o  per  prestar  ajuto  nell'  eseguirla  :  gli  è 
questo  il  modo  più  acconcio  per  garantirsi  da  ogni 
rimprovero.  Non  è  difficile  il  procacciarsi  di  tal 
soccorsi ,  massime  in  un  paese  ,  in  cui  gli  uo- 
mini che  esercitano  questa  professione,  nutrono 
scambievolmente  dei  riguardi  (i). 


(1)  Sembra  chela  stesss  cosa  non  aVVenga  delle  levatrici,  poi- 
ché a  tal  proposito  così  si  esprime    Rowlej 

Non  si  deve  attribuire  la  dilazione  che  mostrano  le  raccoglitrici 
nel  chiamare  i  debiti  soccorsi,  che  ai  cattivi  trattamenti  che  esse 
provano  quasi  sempre  per  parte  degli  ostetricanti  ,  e  le  doglianze 
loro  a  questo  riguardo  non  sono  che  troppo  ben  fondate.  Io  mi 
farò  lecito  di  dire  come  di  passaggio,  essere  cosa  tutt'afi'atto  scon- 
venevole per  un  uomo  educato  ,  di  approffittare  dell'  ignoranza 
reale  o  supposta  d'  una  donna  ,  per  cercare  d'impressionar  male 
lo  spirito  di  colei ,  che  in  essa  pose  la  sua  fiducia.  Si  potrebbe 
ben  sospettare  che  coloro  i  quali  tengono  una  condotta  sì  contraria 
air  urbano  procedere  ,  cerchino  di  stabilire  la  propria  riputazione 
a  spese  di  quella^  delie  persone  che  opprimono.  {It  is  there  just 
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lolio  àrdilo  (Ji porre  sotto  ini  nuovo  punto  di  vistai 
un  argomento  dei  più  importarli  nell'  arte  dei  parti  •, 
ho  cercato  di  stabilire  una  pratica,  fino  al  presente 
incerta  ^  sopra  basi  più  solide  e  più  costanti ,  de- 
terminando i  casi  ne'  quali  importa  di  lasciar  agire 
la  natura  ^  e  quelli  in  cui  conviene  di  procedere 
alla  terminazione  del  parto.  Ho  fatto  in  modo  che 
l'osse  indicato  il  momento  in  cni  praticare  quest\>- 
perazione  ,  per  renderne  V  esito  più  favorevole. 
Ho  procurato  di  abbattere  le  obiezioni  che  furono 
mosse^  per  riguardo  alle  difficoltà  che  presenta  que- 
st'  operazione,  ai  pericoli  che  V  accompagnano,  ed 
air  inutilità  che  le  si  attribuisce.  Apparirà,  dietro 
quanto  ho  esposto,  che  la  placenta  si  trova  aderente 
air  orificio  uterino  molto  più  spesso  che  sin  qui 
non  si  è  pensato  (i)-^  e  alloraquando  trovasi  essa 
situata  in  tal  parte,  non  v^  ha  che  F estrazione  del 
feto  che  possa  arrestare  F  emorragia.  Ma  in  quei 
casi  in  cui  questa  massa  è  attaccata  in  tutt' altra  parte 
delFutero,  la   natura  quasi  sempre  può  bastare  à 

ax  th  htre.  )  A  prnctìcal  trentine  on  (Ji^saiR  of  the.  hrtalh  ofWù-- 
nitn.  Inir-oduction  pag.  15   (aV   (  Trad.   Franò.) 

(1)  La  maggior  parte  delle  emorragie  considerevoli  e  peri- 
lose  ,  sono  prodotte  dall'  inserzione  della  placenta  ,  o  d'  uno 
de'  suoi  lembi  sul!'  orificio  dell'  utero,  e  per  conseguenza  la  mag- 
gior parie  dei  Casi  che  esigono  il  parto  forzata  sono  di  questa 
specie.  (  Burns  pag.  270.   Trad.  Frane.  ) 

(a)  Ben  ditéi'iìàTinénte  cammmano  tra  noi  le  cose',  imperocché  se  con  dolci 
rtianiere  sogliono  essere  incoraggiate  quelle  poche  raccoglitrici  ,  che  per  sover- 
chio timore  addomandano  il  soccorso  dell'ostetricante  anche  prima  del  bisogno; 
raolto  più  spesso  dobbiam  dolerci  della  temeraria  arditezza  ed  ostinazione  di 
talune,  le  quali  ciò  dlfleriscono  di  troppo,  con  danno  evidente  di  due  o  più 
individui,  facendosi  anche  lecito  di  passare  a  delle  prescrizioni  medico-chirur- 
giche nella  lusinga  di  non  aver  duopo  degli  ajuti  di  coloro  ,  cui  spetta  il 
diritto  di  amministrarli.  Per  buona  sorte  però,  il  vigente  piano  per  le  levatrici 
ìia  intieramente  pi'oscritti  ti-a  noi  simili  abusi,  e  posti  i  debiti  limiti  alle  loro 
attribuzioni;  per  P  osservanza  esatta  delle  quali  discipline,  dovrebbero  i  me- 
dici ed  i  chirurgi  tener  mano  salda,  aftinché  abbiano  fine  una  volta  siiììittr 
arbitrii  tanto  pregixidieevoli  alla  società. 

(  Trad.  l:nl.  ) 
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se  stessa  per  espellere  il  prodotto  del  concepimento. 
Ciò  posto  importa  assaissimo  di  assicurarsi  per  tempo 
se  questa  circostanza  abbia  luogo ,  tanto  più  che  la 
cognizione  della  situazione  della  placenta  per  ri- 
guardo alFuterOj  può  allora  acquistarsi  con  facilità 
e  sicurezza.  Bisogna  adunque  far  questa  ricerca  in 
tutti  i  casi,  prima  che  siasi  effettuata  molta  perdita 
di  sangue:  è  la  cognizione  che  risulta  da  quest'inda- 
gine, che  deve  servirci  di  scorta  nella  condotta  che 
dobbiam  tenere  in  questi  incontri.  In  fatti  se  si  trova 
la  placenta  all' orificio  delF  utero,  bisogna  eseguire  il 
rivolgimento  del  feto  ;  se  la  placenta  non  occupa 
questa  situazione  ,  se  1'  emorragia  non  è  molto  ab- 
bondante, se  la  perdita  è  stata  poco  considerevole, 
bisogna  cercare  di  arrestare  l'emorragia  coi  mezzi 
palliativi  richiesti  in  somiglianti  incontri,  ed  aspettare 
dalla  natura  1'  espulsione  del  feto  :  questa  pratica 
offre  certamente  maggiori  vantaggi ,  che  non  la  con- 
dotta incerta  tenuta  fino  al  presente*,  perciocché  al- 
lorquando si  sarà  presa  una  deteraiinazione  ,  sarà 
certo  esser  quello  il  partito  più  sicuro  e  più  conve- 
niente. Se,  a  cagion  d'esempio,  fosse  stato  deciso  di 
aspettare,  ciò  è  perchè  si  sa,  dietro  tutte  le  pro- 
babilità ,  che  la  natura  potrà  bastare  a  se  stessa 
per  espellere  il  feto;  e  se  all'opposto  si  fosse  de- 
terminato di  farne  l' estrazione,  si  avrà  del  pari  la 
soddisfazione  di  aver  conosciuto,  che  questo  era  Fu- 
nico  mezzo  con  cui  soccorrere  la  donna  ,  e  che  i 
dolori  che  si  è  costretti  di  farle  soffrire,  non  le 
torneranno  inutili.  Si  saprà  infine,  che  operando  il 
parto  prima  che  la  perdita  sia  stata  troppo  conside- 
revole ,  il  risultato  sarà  sempre  più  certo  ,  e  che 
sarà  questo  il  mezzo  di  prevenire  in  qualche  modo 
gli  esiti  funesti,  in  cui  fino  al  presente  terminarono 
gli  accidenti  de'  quali  noi  abbiamo  parlato  :  accidenti 
che',  più  spesso  die  non  si  pensa^  ebbero  luogo, 
per  la  ignoranza  di  un  conveniente  metodo  cui^ativo* 
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Le  donne  che  forltìJno  il  soggetto  delle  segitetiti 
Osservazioni,  per  la  maggior  parte  indigenti ,  aveano 
presso  di  se  una  levatrice ,  quando  fui  chiamata 
per  prestar  loro  le  mie  cure  in  casi  di  emorragie  ^ 
che  già  da  tempo  considerevole  continuavano.  Questi 
casi  essendosi  presentati  sotto  i  rapporti  li  più 
svantaggiosi  5  non  saranno  che  più  propri  a  giù-* 
stificare   quanto  osai  esporre  nel  saggio  precedente.- 

OSSÈRVAZIOIfE    i. 

Nel  17695  alli  HQ  dicembre  y  fui  chiamato  dopo  il 
mezzo  giórno  per  una  certa  Balls,  Questa  donna 
giunta  alla  fine  delP  ottavo  mese  di  sua  gravidanza , 
era  stata  sorpresa  la  sera  del  giorno  antecedente  da 
una  emorragia  uterina.  I  dolori  non  s'erano  ancora 
manifestati,  ed  il  sangue  non  colava  che  in  piccola 
quantità  ^  ma  la  perdita  essendosi  aumentata  grada- 
tamente, erasi  poi  fatta  molto  considerevole  quando 
io  entrai  nella  casa  delF  inferma.  Non  aveà  a  questo 
punto  che  qualche  leggier  dolore,  e  la  bocca  delPutero 
cominciava  appena  a  dilatarsi  :  feci  rinnovare  F  aria 
della  stanza  ^  e  prescrissi  una  bevanda  rinfrescante 
e  nutritiva  per  sostenere  le  sue  forze  :  siccome  i  do- 
lori continuavano,  aspettai  che  le  membrane  fossero 
a  sufficienza  insinuate  attraverso  F  orificio  uterino  e 
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distese,  per  poi  poterle  lacerare  coiruiiglùa.  Giunsi 
fmalmente  a  romperle ,  ne  esci  V  acqua ,  e  V  e» 
inorragia  si  arrestò  prontamente.  I  dolori  s'  accreb- 
bero j  e  poco  tempo  dopo  sentii  che  si  presentava 
uno  dei  piedi  del  feto  ,  lo  fermai  ,  e  feci  con 
facilità  l'estrazione  di  un  feto  di  picciol  volume  , 
che  già  era  naorto.  La  placenta  esci  circa  un 
quarto  d'ora  dopo  ^  F  emorragia  andò  scema|:jclo 
per  gradip  e  questa  povera  donna,  quantunque  molto 
indebolita,  per  la  quantità  di  sangue  che  avea  pert^ 
duta ,  si    ristabilì  prestamente, 

OSSERVAZIONE    II. 

Li  IO  JebbrajG  1770,  una  donna  chiamata  Staru 
nard ^  di  piccola  statura,  di  costituzione  debole  e 
malaticcia  ,  dopo  di  avere  già  portorito  molte 
volte,  fu  sorpresa  da  un'emorragia  verso  la  fine 
dell'  ottavo  mese  della  sua  gravidanza  ,  senza  aver 
pi/ovato  dolori ,  ne  alcun  altro  segnale  di  travaglio 
di  parto.  La  perdita  continuava  già  da  più  ore  ^ 
quando  io  viddi  nella  stessa  sera  l'ammalata:  ma, 
quantunque  essa  fosse  poco  considerevole  ,  la 
donna  era  ciò  nondimeno  debole  e  languente.  Dopo 
aver  fatte  levare  alcune  coperte  dal  letto  del- 
l' ammalata,  e  rinnovare  l'aria  della  stanza ,  la  per- 
dita diminuì  sensibilmente,  Trovai  l' orifìcio  ar^ 
rendevole  ed  un  poco  aperto ,  lo  esaminai  più 
fiate,  e  la  dilatazione  aumentava  sempre  più  ,  ciò 
che  attribuii  alla  leggier  irritazione,  portata  dall'e^ 
splorazione  ripetuta  in  diverse  riprese.  Le  mem^ 
brane  si  avvanzarpno  abbastanza  ,  perchè  col  dito 
potessi  giugnere  a  romperle:  di  subito  l'emorragia 
diminuì,  sopraggiunsero  alcuni  dolori^  e  una  mez^ 
/>' ora  air  incirca,  dopala  rottura  delle  membrane, 
la  donna  diede  alla  luce  con  singolare  facilità  ,  un 
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piccolo  fanciullo  vivente.  Essendo  stala  espulsa  an- 
che ìa  placenta  ,  la  perdita  si  moderò ,  ed  en- 
tro un  conveniente  lasso  di  tempo  cessò.  In  seguito 
la  donna  si  ristabilì  perfettamente. 

OSSERVAZIONE    III. 

Lì  22  marzo  1772-5  una  certa  Coitssins^  d'una 
costituzione  debole  e  malaticcia,  madre  di  nume- 
rosa prole,  già  vicina  al  termine  di  sua  gravidanza, 
fu  sorpresa  la  mattina  da  un'  emorragia.  Ben  tosto 
si  mandò  in  traccia  di  me  :  la  mia  dimora  tro- 
vandosi vicina  a  quella  delFammalata,  arrivai  presso 
la  stessa  innanzi  che  avesse  perduto  molto  sangue, 
quantunque  la  perdita  fosse  allora  abbondantissima. 
Kon  accusava  essa  dolore  alcuno;  F  orifìcio  dell'utero 
era  un  poco  aperto.  La  stanza  dell' ammalata  essendo 
molto  piccola  ,  feci  subitamente  aprire  le  porte  e 
le  finestre,  per  rinnovare  Paria  che  era  calda  ed 
impura  *,  feci  levare  del  pari  diverse  coperte  dal 
letto-,  ed  appena  la  donna  ebbe  provato  un  po' di 
freddo  ,  la  perdita  diminuì  considerevolmente  :  le 
prescrissi  dei  calmanti,  e  dei  rinfrescativi,  e  mi  licen- 
^ìdì ,  raccomandandole  di  farmi  chiamare,  non  ap- 
pena i  dolorisi  manifestassero,  e  si  rinnovasse  l'emor- 
ragia. Alla  sera  diffatti  si  cercò  di  me;  l'emorragia 
era  ricomparsa  e  considerevolmente  accresciuta ,  in 
guisa  che  la  donna  trovavasi  estremamente  spos- 
sata. Avea  già  provato  qualche  leggier  dolore,  allor- 
ché fu  di  nuovo  sorpresa  da  una  doglia,  la  esplorai, 
e  sentendo  le  membrane  che  premevano  fortemente 
suir  orificio  dell'utero,  le  trafforai  coli' estremità  di 
una  sonda  che  avea  introdotta  lunghesso  il  mio  dito. 
L' emorragia  diminuì  all'  istante  ;  si  succedettero  dei 
leggieri  dolori,  e  la  donna  partorì  felicemente  e  con 
ilici lità  un  feto  vivcaie.  Siccome  il  cordone  ombelli- 
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cale  era  esile,  così  si  ruppe  malgrado  p;li  sforzi  i:;ra- 
cluati  die  io  feci  per  eslrarre  la  placenta.  Aspettai 
quindi  che  la  natura  ne  operasse  V  espulsione.^  e 
didatti  nel  periodo  di  mezz'  ora  discese  nella  va-* 
gina  5  la  uncinai  col  dito  5  e  la  tirai  fuori.  Quan^ 
tunque  molto  debole  per  la  perdita  sofferta,  questa 
donna  si  ristabilì  perfettamente  qualche  settimana 
dopo  il  parto. 

OSSERVAZlfOKÉ    IV. 

La  sera  del  12  agosto  1 7^2,  fui  chiamato  presso  una 
certa  Lemaii^  onde  prestarvi  i  miei  soccorsi.  Avea 
presso  di  sé  una  levatrice,  la  quale  mi  riferì  che  la 
sua  ammalata  avea  perduto,  dal  mattino  a  quel  punto, 
una  discreta  quantità  di  sangue,  e  che  da  un'  ora  al- 
l' incirca  la  perdita  erasi  considerevolmente  ac* 
cresciuta.  Trovai  infatti,  che  lo  scolo  del  sangue 
era  abbondante,  che  F  orificio  cominciava  appena 
ad  aprirsi,  e  che  non  eranvi  dolori.  Questa  donna 
sembrava  più  indebolita,  di  quelle  che  formano  il 
soggetto  delle  precedenti  osservazioni.  Rinnovai  Taria 
della  sua  stanza,  e  feci  ogn'altra  pratica  atta  ad  arre- 
stare r emorragia:  la  perdita  si  calmò  per  qualche 
istante,  ma  essendosi  rinnovata  quasi  subito  dopo, 
e  la  donna  sembrando  minacciata  da  un  imminente 
pericolo ,  giudicai  opportuno  di  passare  alF  estrazio^ 
ne  del  feto.  Prima  di  mettermi  all'opera,  volli  sen- 
tir il  parere  di  qualche  persona  dell'arte',  feci  per- 
tanto chiamare  un  ostelricante  molto  esercitato,  il 
quale,  visitata  la  donna ,  mi  disse,  eh'  ei  non  la  cre- 
deva puntoli!  istato  di  sopportare  l'ox:)erazione,  e  che 
temeva  vi  soccombesse,  al  pari  di  due  altre  donne  sul- 
le quali  egli  l'avea  tentata.  Dietro  il  di  lui  consiglio, 
abbandonai  il  mio  partito  di  rivolgere  il  feto  :  aspettai 
che  sopravvenissero  dei  dolori  che  mi  ponessero  in 
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istato  di  sentire  le  membrane  e  di  romperle,  or- 
vero  di  tentare  l'estrazione  del  fetOj  quando  ciò  fosse 
stato  praticabile^  nel  caso  in  cui  la  perdita  andasse  au- 
mentandosi. Essendomi  trattenuto  presso  l'inferma 
per  assisterla ,  ebbi  cura  di  mantenere  F  aria  fresca 
nella  sua  stanza,  di  farle  osservare  un'assoluta  quiete, 
e  di  amministrarle  spesso  e  poco  per  volta,  una 
pozione  calmante,  dei  refrigeranti  e  dei  nutrienti.  Gol 
soccorso  di  questi  mezzi  mi  opposi  all'  accresci- 
mento dello  scolo  di  sangue,  nel  tempo  stesso  che 
cercava  di  sopprimere  la  perdita.  Aspettai  così  per 
circa  due  ore*,  durante  questo  tempo  esaminai  so- 
vente lo  stato  dell'  orificio ,  lo  solleticai,  ed  alla  fine 
sopravvenne  un  leggier  dolore  che  mi  mise  alla  por- 
tata di  toccar  le  membrane.  Introdussi,  come  negli 
altri  casi,  la  sonda,  ed  essendo  state  trafforate  le 
membrane,  ne  risultò  lo  stesso  effetto  come  nel  caso 
precedente.  La  perdita  cessò  ben  tosto  ,  i  dolori 
si  succedettero,  si  operò  la  dilatazione,  la  testa 
s' avanzò,  e  malgrado  lo  stato  minaccevole  in  cui  si 
trovava  questa  donna  un  istante  prima ,  partorì  fe- 
licemente e  con  facilità,  mediante  i  soli  soccorsi 
della  natura.  Il  feto  era  morto. 

OSSERVAZIONE    V. 

Il  5  no^^embre  1772,  fai  chiamato  da  una  donna 
per  nome  Middleton ,  che  nel  corso  della  giornata 
avea  perduto  un  po'  di  sangue  *,  verso  le  undici  ore 
della  sera  lo  scolo  essendosi  considerevolmente  ac- 
cresciuto ,  la  levatrice  che  assisteva  F  ammalata , 
manifestò  il  desiderio  di  una  mia  visita.  Io  la  trovai 
senza  dolori ,  colForificio  delF  utero  non  aperto ,  e 
con  emorragia  meno  abbondante  che  nelF  ultimo 
caso.  Prescrissi  F  uso  dei  mezzi  di  cui  già  feci 
parola ,  e  lasciai  F  amuialata,  dopo  di  aver   racco- 
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mandato  di  rendermi  avvisato ,  se  fosse  insorta  qual- 
che cosa  di  nuovo.  Alle  ore  sei  del  mattino  ven- 
nero a  dirmi  ,  che  la  perdita  era  molto  conside- 
revole, che  nullameno  durante  la  notte  era  stata 
di  piccol  momento,  e  che  l'inferma  a vea  ben  dor- 
mito. Ciò  nonpertanto  la  natura  pareva  disposta  fa- 
vorevolmente, poiché  sopraggiunsero  molti  dolori, 
che  determinarono  la  dilatazione  dell'orificio  uterino. 
Le  membrane  essendosi  avanzate  al  punto  da  po- 
ter essere  rotte  ,  si  ottenne  V  arresto  dell'  emorra- 
gia, i  dolori  raddoppiarono 5  e  in  meno  d'  un'  ora 
diedero  luogo  al  parto.  Il  feto  era  morto. 

OSSERVAZIONE    VI. 

Il  i.**  dicembre  177^5  verso  la  mezza  notte,  fui 
chiamato  presso  un'  altra  donna  indigente^  per  nome 
ff'elden.  La  levatrice  che  la  assisteva,  dissemi  che 
l'emorragia  durava  già  da  qualche  tempo  ,  e  che 
r  ammalata  aveva  perduta  una  considerevole  quan- 
tità di  sangue.  Lo  stato  in  cui  trovavasi  quest'in- 
felice, non  confermava  che  di  troppo  la  relazione 
di  ciò  eh'  era  accaduto;  poiché  era  in  un  estremo 
abbattimento  ,  e  presentava  un  apparato  di  feno- 
meni propri  di  un  vicino  pericolo.  Esaminando  poi 
la  donna ,  trovai  1'  orificio  molto  più  aperto  che 
ne'  casi  precedenti,  e  la  placenta  che  vi  si  presenta- 
va in  modo  da  non  poter  dubitare.  Siccome  dallo 
aspettare  non  potea  venirne  vantaggio  per  l'amma- 
lata^ risolvetti  adunque  di  operare  il  parto.  Intro- 
dussi la  mia  mano  nell' utero,  per  andar  in  traccia 
dei  piedi  del  fanciullo  ,  e  ne  feci  l' estrazione  con 
molta  maggior  facilità,  che  non  mi  sarei  creduto  ; 
giacché  l'utero  non  mi  oppose  che  pochissima  re- 
sistenza :  avea  cercato  di  penetrare  attraverso  la  so- 
stanza della  placenta ,  ma  non  essendomi  stato  ciò 
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possibile  (1)5  la  distaccai  da  uno  de' suoi  lati,  fino 
al  punto  in  cui  mi  si  offrì  sufficiente  spazio  ,  per 
insinuarvi  la  mia  mano. 

La  donna  rimase  debole  e  languida  qualche  tempo 
ancora  dopo  il  parto  ;  ma  essendo  stata  assistita 
con  molta  cur^  5  si  ristabilì  a  poco  a  poco  ,  e  fu 
in  istato  di  escir  di  casa  verso  la  fine  del  mese. 
Il  suo  bambino  venne  alla  luce  morto, 

OSSERVAZIONE    VII. 

Li  29  dicembre  1772,  alle  ore  sei  del  mattino, 
mi  portai  pi?esso  una  povera  donna  per  nome  Free^ 
man ,  die  già  da  molte  ore  avea  un'  emorragia  tal- 
mente forte,  per  cui  la  rinvenni  quasi  moribonda, 
Esarninando  la  n^alata,  che  era  assistita  da  una  leva- 
trice, trovai  la  bocca  dell'utero  aperta  come  nel  caso 
precedente,  e  la  placenta  ugualmente  situata  all'  o- 
rificio.  Animato  dai  successi  ottenuti  mi  determinai 
ad  impiegare  lo  stesso  mezzo  ^  e  comunque  il  bacino 
fosse  ristretto,  introdussi  la  mia  mano  nell'  utero , 
e  feci  la  versione  del  feto  con  molta  facilità ,  estrassi 
il  tronco  lino  alla  testa  senza  incontrare  ostacoli , 
come  nei  casi  di  buona  conformazione,  ma  il  capo 
restò  dippoi  sì  fattamente  serrato  contro  le  ossa 
del  bacino,  die  ad  onta  eh'  io  portassi  le  mie  dita 
nella  bocca  del  feto  (essendo  la  faccia  rivolta  al 
sacro  ) ,  e  che  nello  stesso  tempo  esercitassi  delle 
forti  trazioni  sul  tronco  ^  la  testa  rimaneva  tut- 
tavia immobile  (2) ,  in  guisa  cIiq  cedettero   le  ver- 

(1)  Ciò  prova  sempre  più  quanto  per  noi  venne  avvertito  già 
dianzi,  circa  l' insussistenza  del  precetto  dato  da  taluni,  di  traforare 
la  placenta  in  simili  casi,  affine  di  giugnere  al  feto;  la  qual  pra- 
tica abbiamo  i^ià  in  altro  incontro  dimostrata  assai  pericolosa  , 
riferendo  il  procedimento  operatorio  per  noi  seguilo  in  casi  con* 
simili.   (  Traci.  ItaL) 

(2.)  Se  la  lesta    in  questa  situazione,  era  arrestata  al  distretto 
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lebre  del  collo.  Un  tal  accidente  mi  fece  per- 
dere la  speranza  di  poter  solo  terminare  il  par- 
to 5  per  cui  volli  sentire  uno  de'  miei  colleghi|^ 
il  quale  pure  fece  molti  tentativi  5  che  però  non 
ebbero  miglior  esito  de'  miei.  Si  convenne  per- 
tanto, che  non  eravi  altro  partito  a  prendere  per 
far  passare  la  testa  ,  fuori  di  quello  di  diminuire 
il  suo  volume,  evacuandone  il  cervello,  cosa  non 
molto  facile  da  eseguirsi  in  questo  caso.  Il  consu- 
lente propose  di  traforare  il  cranio  per  la  parte  della 
volta  del  palato,  tentò  di  introdurvi  la  punta  di  un 
paio  di  forbici ,  mi  sforzai  io  pure  di  ingrandirne 
l'apertura,  ma  inutilmente.  Dopo  di  aver  percorse 
colle  dita  tutte  le  regioni  accessibili  della  testa,  giu- 
dicai che  si  sarebbe  potuto  riuscire  ad  infiggere  uno 
strumento  curvo,  dietro  l'orecchio  all'estremità  infe- 
riore del  temporale.  Ma  siccome  non  avevamo  pres- 
so di  noi  che  delle  forbici  rette,  non  ho  potuto 
valermene  per  questa  operazione.  Si  deve  avvertire 
che  il  feto  era  morto ,  e  quasi  putrefatto  :  è  senza 
dubbio  per  questo,  che  le  vertebre  del  collo  si  sono 
facilmente  disunite,  aìloraquando  io  tentai  di  estrar- 
re la  testa.  Il  tessuto  cutaneo  capelluto  essendo 
dunque  estrememente  molle,  vi  infissi  dopo  molte 

addominale ,  per  quanto  ben  conformato  potesse  essere  il  bacioo 
nel  suo  diametro  sacro-pubico,  dovea  sempre  incontrare  delle  diffi- 
coltà a  superarlo,  giacche  essa  offriva  il  suo  più  gran  diametro,  al 
più  piccolo  di  questo  distretto.  Bisognava  dunque  aver  mutata 
per  tempo  la  posizione  della  testa,  e  darle  una  situazione  diago- 
nale ;  ma  comecché  1'  autore  non  spiega  ne  il  grado  di  ristret- 
tezza del  bacino  ,  ne  la  regione  di  questa  cavità  ossea  in  cui 
trovavasi  il  difetto,  non  si  saprebbe  perciò  decidere  in  modo 
positivo  sulla  condotta  da  esso  lui  tenuta  in  questo  caso  (a). 

(Trad.  Frane.) 

(a)  Siccome  la  testa  ,  da  quanto  dice  V  autore  ,  dovea  essere  molto  ridu- 
ciLile,  mi  sorprende  che  non  siasi  tentata  'applicazione  del  forcipe,  prima 
di  ricorrere  agli  altri  mezzi.  E  si  sarebbe  forse  potuto  risparmiare  anche  l'  uso 
di  questo  strumento,  se,  come  ben  riflette  la  signora  Boivin  ,  si  fosse  per 
vmix»  dato  alla  testa    una  situazione    diagonale    o  trasversale.    {Trad,   Ilal.  ) 
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difficoìtà  ,  r  apice  di  un  uncino  ottuso  ai  dis^ 
sotto  dell'osso  temporale,  ne  allargai  l'apertura 
col  mezzo  delle  dita  e  colP  estremità  d' una  branca 
del  forcipe  5  e  pervenni  alfine  a  dar  uscita  a  qual- 
che porzione  di  cervello.  La  testa  divenne  sempre  più 
cedevole  ,  e  se  ne  fece  quindi  V  estrazione.  Ma  l' e- 
stremo  abbattimento  che  la  donna  aveva  sofferto, 
e  la  perdita  di  sangue  fatta  prima  dell'  opera- 
zione, F  aveano  talmente  indebolita  ch'ella  ne  morì 
la  mattina  del  giorno  susseguente  (i). 

OSSERVAZIONE    VIIJ. 

Li  4  gennaio  1773 ,  una  certa  Bygrave^  donna  in- 
digente, dopo  aver  provato  qualche  dolore  di  parto, 
fu  presa  da  un'  emorragia  ,  la  quale ,  quando  fui  ri- 
chiesto durava  da  circa  due  ore,  ma  era  allora  molto 
abbondante,  ed  il  travaglio  sufficientemente  innol- 
trato  5  perchè  potessi  arrivare  col  dito  alle  mem- 
brane e  romperle.  Il  feto  presentava  una  mano  ed 
un  piede,  afferrai  quest'ultimo,  e  feci  l'estrazione 
d'  un  fanciullo  vivo  ,  senza  che  sopraggiuguesse  il 
menomo  accidente. 

OSSERVAZIONE    IX, 

Li  Z  febbraio  1773,  una  certa  CZar^e  ebbe  a 
diverse  riprese  un'  emorragia  profluviosa  ,  durante 
tutto  il  corso  dell'ultimo  mese  di  sua  gravidanza,  che 
fu  arrestata  ad  ogni  comparsa,  la  mercè  dei  mezzi 

(1)  Mi  sono  procurate  in  seguito  le  forbici  curve  di  Cargill,  delle 
quali  si  può  far  uso  con  successo,  nei  casi  che  richieggono  lo  svuo- 
tamento d«l  cranio  ,  dopo  che  si  è  fatta  1'  estraziotie  del  tronco 
del  feto  (a).  (Nota  dell'  autore.  ) 

(a)  Ip  simili  incontri  la  perforazione  può  essere  eseguita ,  sebbene  cop  mag- 
gior» difficoltà,  con  qualunque  cefalc^tomo  ,  avvertendo  d'  infiggerlo  in  corri- 
spondenza delle  piccole  fontanelle  che  si  trovano  alla  base  di  ciascun  osso 
temporale.  Ad  ogni  modo  ,  sarebbe  stato  interessante  di  conoscere  in  questo 
caso  i  risultati  della  necroscopia ,  potendo  nascer  dubbio  di  qualche  offesa  re- 
cata alle  parti  materne,  dietro  i  replicati  maneggi  e  V  introduzione  degli  stru- 
menti acuti.  (  Trad,  Itat,  ) 
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(il  cui  abbiamo  fallo  menzione  j  e  la  donna  per- 
venne al  termine  del  nono  mese.  Il  sangue  non 
colava  che  in  piccola  quantità  durante  la  conti- 
luiazione  del  travaglio  ^  sebbene  tre  giorni  prima 
avesse  sofferta  una  perdita  assai  forte.  Essa  diede 
alla  luce  naturalmente  un  fanciullo  vivo  molto  vo- 
luminoso ;  ma  appena  fu  egli  espulso  ,  che  il  san- 
gue scorreva  in  un  modo  spaventevole.  Io  mi  af- 
frettai di  portar  la  mano  nelF  utero  ,  e  per  buona 
ventura  non  tardai  molto  ad  estrarne  la  placenta  : 
poco  stante  questo  viscere  essendosi  contratto,  Fe- 
morragia  cessò. 

OSSERVAZIONE    X. 

Li  \i  febbraio  I7^3_,una  donna  indigente  per 
liome  Marshall^  giunta  all'ultimo  mese  di  gravi- 
danza 5  ebbe  pel  corso  di  due  ore  un'  emorragia 
così  abbondante  ,  per  cui  morì  quasi  subito  dopo 
che  io  entrai  nel  luogo  di  lavoro,  in  cui  ella  tro- 
va vasi.  La  mattina,  seguente  all'apertura  del  suo 
cadavere,  rinvenni  le  membrane  aderenti  in  tutta 
la  superficie  dell'  utero  ,  cól  mezzo  dello  sporidi- 
corion  (  decidua  Unteriana  )  \  ed  avendo  misurata 
l'acqua  contenùata  nel  sacco  delle  membrane,  ne 
rinvenni  tre  pinte.  Il  feto  era  situato  in  guisa^  che 
la  sua  testa  occupava  obliquamente  il  lato  destro 
dell'  ùtero,  la  faccia  guardava  la  colonna  vertebrale 
materna  ,  i  piedi  e  le  mani  erano  portate  verso 
la  faccia ,  in  modo  che  si  sarebbero  presentate  le 
natiche.  La  placenta  era  aderente  all'  orifìcio  del- 
l' utero  j  la  porzione  che  se  ne  era  distaccata  e 
che  avea  dato  luogo  a  questa  letale  emorragia,  era  al 
più  di  lin  pollice  di  estensione  (i).  Quando  esplo- 

(1)  L' estrazione  del  feto  si  tlovea  eseguire  subito  dopo  Ja  morte 
della  donna  ;  nella  lusint^a  che  esso  fosse  ancora  in  vita. 

{Trad,  Ita!.) 
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rai  la  donna  poco  prima  della  sitò  morte  5  avets 
trovato  r  orificio  poco  aperto,  ma  non  vi  riscon- 
trai la  placenta. 

Riflessioni.  —  Questo  caso  prova  clie  qualche 
volta  può  accadere,  che  la  dilatazione  dell'  orificio 
non  offra  le  dimensioni  giudicate  necessarie  ,  per 
operare  il  parto  con^successo,  ma  che  per  conse- 
guenza non  tornerebbe  sempre  conveniente  di  aspet- 
tare ch'esso  si  fosse  maggiormente  allargato.  Egli 
è  certo  che  se  io  fossi  stato  chiamato  più  presto 
da  questa  donna,  avrei  tentato  di  fare  F estrazione 
del  feto,  stante  che  l'emorragia  essendo  stata  ab- 
bondante al  suo  primo  comparire  ,  sono  persuaso 
che  ne  sarebbe  risultato  all'utero  un  rilasciamento 
sufficente ,  per  concedermi  di  operare  il  parto  (i). 

OSSERVAZIOKE    XI. 

Li  i5  maggio  1773,  verso  sera,  fui  chiamato 
presso  una  donna  di  nome  Malhvard ^  che  durante 
la  gravidanza  m'avea  pregato  di  assisterla  nel  suo 
parto.  Giunta  al  termine  de'  nove  mesi,  provò  qual- 
che segnale  di  travaglio  ,  accompagnato  da  leggiere 
emorragia.  Io  le  prescrissi  qualche  calmante,  Fe- 
sortai  a  tenersi  in  luogo  fresco,  ed  a  farmi  av- 
vertire, qualora  gli  accidenti  si  fossero  resi  più  in- 
tensi. Alle  ore  quattro  del  mattino  vengo  avvisato 
che  lo  scolo  di  sangue  s' era  fatto  più  considerevole, 
ma  che  ciò  non  pertanto  essa  non  avea  ancor  ri- 
sentito che  pochi  dolori.    Avendola  ripetutamente 

(1)  Aggiungasi  che  il  tampone,  applicato  prontamente,  avrebbe 
agevolata  una  tale  dilatazioue  ,  ed  impedito  un  esito  così  pronta- 
mente funesto.  Ecco  la  necessità  di  istruire  le  levatrici  debitamente, 
perchè  ne'  casi  urgentissimi,  o  quando  manca  il  soccorso  chirur- 
gico,  sappiano  esse  slesse  metodicamente  applicare  il  tampone, 
ad  eseguire  anche  il  rivolgimento  del  feto  ;  affine  di  non  essere 
spettatrici  indifferenti  della  morte  dei  due  individui.  {Trad.  Ital.) 
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esaminata  diirante  il  decòrso  di  lina  niézz'  ora ,  le 
membrane  si  avanzarono  a  tanto  eh'  io  le  potei 
rompere^  L'  emorragia  si  calmò ,  i  dolori  si  fecero 
più  frequenti,  il  feto  si  impegnò  nella  vagina  pre- 
sentando le  natiche ,  ed  essendo  la  donna  ben 
conformata ,  si  sgravò  facilmente  ^  senza  soccorsi 
dell'  arte ,  di  un  bambino  morto. 

Osservazione  xii. 

Li  25  giugno  1 773^5  fui  chiamato  da  una  certa 
Sherwood^  la  quale  era  sotto  le  cure  di  una  le- 
vatrice .  Questa  donna  trovavasi  estremamente  in- 
debolita, per  l'effetto  d'una  strabocchevole  emor- 
ragia che  durava  già  da  molte  ore.  Feci  uso  per 
arrestarla  dei  mezzi  adoperati  ne'  precedenti  casi, 
irritai  blandemente  1'  orificio  dell'  utero ,  quando 
mi  si  presentò  1'  occasione  ,  ruppi  le  membrane 
e  del  pari  il  suo  parto  si  terminò  felicemente , 
senz'  altri  soccorsi  che  quelli  della  natura^  Il  feto 
era  morto  (i). 

OSSERVAZIONE    XlIIi 

Li  27  giugno  1773,  una  levatrice  mi  fece  chia- 
mare per  una  certa  Playford  ^  che  da  molte  ore 
avea  una  emorragia  abbondantissima  ;  1'  orificio  era 
quasi  del  tutto  chiuso  ,  e  la  donna  trovavasi  per 
modo  indebolita  ,  da  non  risentire  più  alcun  do- 
lore ,  comunque  ne  avesse  provati  d'  assai  forti  al 
Comparire  dell'  emorragia.  Lo  stato  delle  cose  ap- 
pariva sótto  un  aspetto  cosi  minaccioso,  per  cui  io 

(1)  Non  Sarebbe  forse  slato  possibile  di  conservare  in  vita 
qiialch'uno  di  questi  feti,  se  alla  donna  si  fosse  prontamente  recalo 
soccórso  col  mezzo  del  tampone,  o  col  .parlo  artificiale? 

(  Trad,  Uni,  ) 
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temeva  assai  di  non  poter  essere  d'  alcun  vantag" 
gio.  Comunicai  questi  miei  timori  alla  levatrice  5 
ed  alle  persone  che  prendevano  interesse  per  Fam- 
malata ,  soggiugnendo  che  la  sola  risorsa  che  ci 
restava  5  quella  si  era  di  operare  il  parto.  I  pa- 
renti avendo  mostrato  desiderio  di  sentir  il  parere 
di  qualche  altra  persona  dell'  arte ,  indicai  loro  un 
ostetricante,  che  venne  chiamato,  e  confermò  quan- 
to era  da  me  stato  detto  sui  pericoli  ai  quali  que- 
sta donna  trovavasì  esposta.  Convenne  meco  non 
esservi  che  la  pronta  estrazione  del  feto  ^  che  sal- 
var la  potesse  :  ma  dubitò  della  possibilità  di  pra- 
ticare r  operazione ,  a  motivo  della  poca  dilata- 
zione deir  orificio.  Io  mi  aspettava  di  incontrare 
grandi  difficoltà  da  vincere  ,  temeva  del  pari  che 
nel  caso  pervenissi  a  fare  V  estrazione  del  feto , 
la  madre  non  sarebbe  sopravvissuta  alla  copia  di 
sangue  che  già  avea  perduto  :  ma  siccome  in  un 
caso  presso  a  poco  simile ,  avea  ottenuti  dei  suc- 
cessi superiori  alla  mia  aspettativa ,  mi  determinai 
ad  operare  il  parto.  Introdussi  quindi  le  dita  uno 
dopo  r  altro  nella  vagina  5  e  così  tutta  la  mano  ; 
ma  penetrando  con  un  dito  nel  collo  uterino,  sen- 
tii 5  ciò  che  non  avea  potuto  scoprire  dapprima  , 
la  placenta  attaccata  alF  interno  orificio.  Cercai  di 
penetrare  attraverso  la  sua  sostanza,  ma  ciò  non 
essendomi  stato  possibile,  separai  uno  de'  suoi  lembi 
ed  entrai  colF  intera  mano  nel  cavo  uterino.  Il  feto 
presentava  la  testa  ,  passai  oltre  per  andar  in  trac- 
cia de'  piedi,  che  tirai  al  di  fuori ,  e  terminai  il 
parto  coli'  uguale  facilità  dell'  ultimo  caso  ,  in  cui 
eseguii  il  rivolgimento  del  feto.  La  donna  restò  per 
molte  ore  in  uno  stato  di  abbattimento,  che  la- 
sciava dubitare  della  sua  esistenza.  Ma  collo  am- 
ministrarle di  frequente  ed  in  piccola  dose,  delle 
bevande  fredde  e  nutritive  ,  e  la  mercè  di    tutte 


le  altre   cure  che   esigeva  la    sua  situazione  ,   ella 
si  ristabili  perfettamente  in  poco  tempo. 

Riflessioni.  —  Questo  caso  pare  abbia  molta  so- 
miglianza con  quello  della  donna  Marshall  (  os- 
servazione X  )  5  che  moli  prima  di  aver  partorito: 
tanto  neir  una  che  nell'altra  ^  l'emorragia  era  molto 
abbondante  ,  e  F  orificio  assai  poco  aperto  ;  la  di- 
versità neir  esito,  provenne  dal  felice  incontro^  di 
essere  stato  chiamato  qualche  momento  prima  dalla 
donna  Play  fard.  La  facilità  che  provai  nel  fare  V  e- 
strazione  del  feto  ,  il  successo  da  cui  fu  seguita  , 
confermano  il  riflesso  già  da  me  fatto  ,  cioè  ,  che 
può  esser  lecito  qualche  volta  di  tentare  di  ope- 
rare il  parto  5  quantunque  la  dilatazione  dell'  ori- 
ficio non  sia  al  di  là  delle  sette  od  otto  linee  (i). 

OSSERVAZIONE    XIV. 

Il  I  gennaio  1774?  venni  invitato  dopo  niezzx3 
giorno  a  vedere  una  povera  donna  per  nome 
King^  arrivata  al  termine  di  sua  quarta  gravidanza. 
Era  stata  sorpresa ,  senza  che  alcun  accidente  vi 
avesse  contribuito ,  da  leggieri  dolori ,  accompagnati 
da  tenuissimo  scolo  di  sangue.  Trovai  questa  donna 
assisa  in  un  angolo  del  suo  focolaio,  che  non  avea 
fatta  se  non  pochissima  perdita,  e  non  provava  perciò 
nessun  indebolimento.  Il  collo  dell'utero  era  al- 
quanto molle ,  e  V  orificio  ristretto.  Non  essendo 
comparso  alcun  dolore  nel  tempo  eh'  io  restai 
presso  di  lei,  la  indussi  a  mettersi  a  letto,  a  man- 
tenere il  riposo,  ed  a  tenersi  in  un  ambiente  freddo, 
e  raccomandai  alla  sua  levatrice  di  farmi  chiama- 

(1)  In  questi  casi  però  soltanto,  aggiugnerò  io,  ne' quali  a 
motivo  dello  stato  generale  della  donna  per  la  sofìerta  perdita  , 
l'utero  essendo  quasi  inerte,  esiste  quello  stato  di  dilatabilità, 
della  quale  deve  appunto  far  conto  Postttricante  ne'  singoli  eventi* 

{Trad.  UaL) 
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re,  se  si  accorgeva  che  la  perdita  aumentasse.  Dietrd 
r  LISO  di  questi  mezzi  la  perdita  cessò  ,  la  donna 
potè  prender  sonno  dopo  il  mezzo  giorno  ;  ma  verso 
èera  ricomparvero  i  dolori  accompagnati,  da  stra- 
bocclievole  emorragia.  Innanzi  che  io  avessi  avuto 
tempo  di  giungere  presso  V  ammalata  ,  essa  aveva 
perduto  una  sì  prodigiosa  quantità  di  sangue ,  per 
cui  la  trovai  nel  pericolo  il  più  imminente.  Dappri- 
ma il  polso  era  normale ,  il  color  vermiglio  indicava 
il  di  lei  buono  stato  ,  ma  in  quél  pùnto  il  polso 
appena  si  poteva  sentire,  il  viso  era  pallido ,  le  labbra 
livide  5  e  per  effetto  dell'  estrema  debolezza  alla 
quale  itrovavàsi  ridotta,  i  dolori  e  l'emorragia  erana 
del  tutto  cessati.  In  tal  guisa  F  Orificio  essendo  ri- 
masto ristretto ,  Y  ammalata  essendo  quasi  mori- 
bonda 5  non  potendo  più  contare  sulla  rinnovazione 
de'  dolori  ,  non  ci  restava  altra  rissorsa ,  che  la 
pronta  estrazione  del  feto.  L' ostetricante  ch'io  feci 
chiamare  perchè  fosse  testimonio  della  mia  con- 
dotta ,  convenne  che  questo  mezzo  ,  per  quanto 
debole  esso  fosse ,  sembrava  il  solo  che  si  potesse 
ragionevolmente  tentare.  Essendo  stata  approvata  la 
mia  proposta,  ed  avendovi  aderito  anche  i  pa- 
renti dell'  ammalata  ,  procedetti  alla  terminazione 
del  parto.  Introdotto  ch'ebbi  un  dito  nell'utero, 
trovai  la  placenta  situata  come  nell'  ultimo  Caso  , 
e  questa  volta  potei  penetrare  attraverso  la  suai 
sostanza ,  ciò  che  come  io  ho  già  osservato ,  è 
di  un  grande  vantaggio  (i).  Il  feto  trovavasi  ìli 
una  posizione  naturale;  ma  io  andai  in  traccia  de' 
piedi ,  che  afferrai ,  e  ne  feci  l' estrazione  Con  tutta 

(1)  Su  questo  proposito  si  troveranno  delle  riflessioni  nelle  note 
apposte  al  trattato  di  Stewart  (a).  (  Trad.  Frane.  ) 

(a)   Io  però  insisto  sui  pericoli  ,  che  una  pratica  così  irrazionale  porta  seco,- 
éome  già  ho  avvertito  più  addi'eti'ó. 

(  Trnd.  tial  ) 


quella  facilità  che  si  poteva  desiderare.  La  donna 
nel  corso  di  pochi  istanti  consecutivi  alla  totale 
liberazione  5  sotto  Fuso  di  bevande  nutritive,  che 
le  si  facevano  prendere  pareva  rinvigorisse,  ma 
la  natura  non  potendo  con  sufficiente  prestezza  ri- 
parare alla  perdita  di  sangue  che  V  ammalata  avea 
sofferta,  dovette  F infelice  sei  ore  dopo  soccombere* 

OSSERVAZIONE  XV. 

Il  2,1  gennaio  1774?  lo  stesso  ostctricante  di  cui 
feci  menzione  nelF  ultima  osservazione,  mi  fece  chia- 
mare onde  aver  il  mio  parere,  sopra  una  donna  per 
nome  Bond^  che  si  tvovava  in  uno  stato  pericoloso  ^ 
al  pari  di  quello  della  donna  per  cui  io  F  avea 
dknz^i  consultato.  Mi  narrò  eh'  esso  aveva  visitata 
la  sua  ammalata  la  sera  del  giorno  prima  ,  che 
F  avea  trovata  colle  apparenze  della  miglior  salute^ 
abbenchè  essa  mostrasse  dei  timori  sulle  conse- 
guenze di  una  leggier  emorragia,  dalla  quale  era  stata 
sorpresa:  che  dopo  averla  salassata,  le  perscrisse  de* 
calmanti ,  e  che  F  aveva  lasciata,  raccomandandole 
di  tenersi  in  ambiente  fresco  ,  e  &  conservare  la 
quiete.  Avendola  riveduta  la  mattina  del  giorno 
susseguente  ,  seppe  che  aveva  passata  una  notte 
tranquilla ,  e  che  la  perdita  non  erasi  punto  ac- 
cresciuta ^  ma  alla  sera  era  divenuta  forte  al  punto, 
di  ridurre  F  ammalata  a  quello  stato  deplorabile 
in  cui  io  la  viddi.  Effettivamente  questa  donna  pa- 
reva agonizzante.  Avendo  tra  noi  conchiuso.,  che  nori 
restava  altro  mezzo  che  di  operare  il  parto  ,  ne 
diede  a  me  F  incarico.  Introdussi  quindi  la  mano^ 
in  vagina  ,  F  orificio  delF  utero  era  ristretto  ,  co- 
munque cedevole;  ed  innoltrato  appena  il  dito,  vi 
riconobbi  la  placenta.  Non  potendo  penetrare  at- 
traverso 'questa   massa,  la  distaccai  da  on  lato  fino 
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a  ile  menìbrane  ,  che  ruppi  -,  andai  in  traccia  de' 
piedi  5  e  feci  F  estrazione  del  feto  colF  ugual  faci- 
lità che  neir  altro  caso.  Ma  il  risultato Jnon  ne  fu 
più  avventuroso,  e  la  donna  morì  mezz'ora  dopo. 
Riflessioni.  —  L'  esito  infelice  di  cui  è  fatto 
cenno  nelle  ultime  due  osservazioni ,  parrà  in  op- 
posizione coi  riflessi  da  me  esposti  qualche  pagina 
addietro  5  si  crederà  forse  5  che  sarebbe  stato  più 
prudente  consiglio  di  differire  il  parto  5  a  cagione 
della  poca  dilatazione  che  offriva  F  orificio  tanto 
nelF  uno  ,  che  nelF  altro  caso.  Ma  ben  lontano  dal 
ritenere  che  F  operazione  sia  stata  praticata  prema- 
turamente 5  io  sono  persuaso  al  contrario ,  che 
la  mancanza  di  buon  successo  in  quesf  ultimo  caso^ 
dipendesse  unicamente,  dall'avere  di  troppo  tardato 
ad  eseguirla:  giacché  allorquando  io  procedetti  alla 
terminazione  del  parto  ,  questa  donna  presentava 
tutti  i  sintomi  di  una  morte  vicina.  Quantunque 
il  mio  principal  fine  nelF  operare  il  parto  (  unico 
mezzo  da  impiegarsi  )  fosse  quello  di  procurare  la 
salvezza  di  queste  donne  ,  mi  avviddi  ciò  non  per- 
tanto ^  che  il  desiderio  di  conoscere  la  posizione 
della  placenta  ^  che  allora  cominciava  ad  eccitare 
la  mia  attenzione  5  entrava  in  qualche  modo  nella 
risoluzione  fatta  di  eseguire  F  estrazione  del  feto. 
Mi  ricordo  benissimo  che  avendo  esposta  questa 
circostanza  al  mio  collega  ,  egli  mi  oppose  sol- 
tanto eh'  ei  non  credeva  che  F  ammalata  fosse 
Sn  istato  di  sopportare  quest'  operazione ,  a  moti- 
vo della  considerevole  perdita  di  sangue  che  avea 
sofferta.  La  facilità  colla  quale  operai  il  parto 
in  questi  due  casi ,  è^  a  mio  dire,  una  prova  evi- 
elente  5  che  non  potea  risultare  alcun  inconveniente 
dalla  versione  del  feto  ;  poiché  ho  già  fatto  ri- 
marcare, che  la  difficoltà  che  si  incontra  a  praticare 
quest'operazione  5  è  una  prova  dei  perieoli  che  vi 
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sarebbero  iielF  eseguirla,  e  die  la  facilità  indica  il 
contrario.  Se  io  non  mi  fossi  determinalo  ad  ope- 
rare il  parto  presso  queste  due  donne  ,  è  verisi- 
mile che  non  avrei  avuta  V  occasione  di  fare  V  a- 
pertura  de' loro  cadaveri,  e  che  per  conseguenza 
nulla  avrei  saputo  sulla  situazione  della  placenta, 
Mi  sarebbe  adunque  stato  impossibile,  di  fare  con 
tanta  certezza,  la  distinzione  da  me  posta  in  seguito, 
tra  le  emorragie  accidentali ,  e  quelle  che  sono 
veramente  inentabili.  Non  sarà  per  avventura  fuori 
di  luogo  il  far  osservare,  che  nel  trattamento  de' 
casi  da  me  fin  qui  ripportati,  io  non  era  condotto 
da  altre  circostanze,  tranne  quelle  che  accompa- 
gnano ordinariamente  le  emorragie  j  vale  a  dire 
che  io  portava  unicamente  la  mia  attenzione  sulla 
quantità  di  sangue  perduto  dalF  ammalata,  e  sullo 
stato  delle  sue  forze.  Poiché,  sebbene  la  scoperta 
della  placenta  sulP  orificio  dell'  utero  da  me  fatta 
nelle  donne  TV^elden^  e  Freeman  (osservazione  YI 
e  VII)  avesse  dovuto  determinarmi  ad  operare  il  par- 
to, non  era  ciò  non  pertanto  ancora  penetrato 
dall'  idea  che  questa  circostanza  potesse  riscontrarsi 
frequentemente.  Non  fu  che  lo  stato  in  cui  si  tro- 
varono le  donne  che  formano  il  soggetto  delle 
osservazioni  X  ,  XIII  ^  XIY  e  XV ,  per  nome 
Playjbrd^  Marshall^  Kind^  e  Boiid^  che  fissò  la 
mia  attenzione.  Fino  allora  io  non  aveva  ancor  sen- 
tita tutta  F  importanza  di  essere  per  tempo  istruiti 
sulla  situazione  della  placenta,  se  era  o  no  ade- 
rente all'orificio  dell'utero.  Allorquando  mi  si  pre- 
sentarono questi  due  ultimi  casi ,  fu  tale  la  loro 
evidenza,  che  se  io  ne  fossi  venuto  più  presto 
in  cognizione  ,  avrei  fatta  1'  estrazione  del  feto, 
prima  che  la  perdita  fosse  giunta  ad  un  grado  cosi 
considerevole,  ed  è  quasi  certo  che  si  sarebbero  pep 
tal  modo  salvati  la  madre  ed  il  feto. 
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OSSERVAZIO?«E    XVI, 

La  sera  del  n^  gennajo  1774?  venni  sopracchia- 
mato  dallo  stesso  ostetricante,  col  quale  m' era  tro- 
vato presso  le  donne  che  formano  il  soggetto  delle 
due  ultime  osservazioni ,  per  dirgli  il  mio  pa- 
rere intorno  ad  una  certa  Flood.  Questa  donna 
arrivata  al  termine  di  sua  gestazione  ^  venne  sor- 
presa da  un'  emorragia  uterina ,  che  però  fino  a 
questo  punto  non  era  stata  gran  che  abbondan- 
te. Indussi  il  mio  collega  ad  esaminare  con  at- 
tenzione il  collo  delF  utero  j  per  sapere  se  la  pla-^ 
centa  non  vi  si  trovasse  aderente  ,  poiché  la  condotta 
da  tenersi  in  tal  caso,  dipendeva  da  questa  circo- 
stanza. Dietro  Pesame^  fummo  convinti  che  F  orificio 
era  nello  stato  ordinario.  Ci  limitammo  in  conse- 
guenza,  a  prescrivere  Fuso  di  qualche  calmante, 
e  lasciandola,  le  raccomandammo  di  guardar  il  ri- 
poso ,  e  di  tenersi  in  luogo  fresco.  Dopo  molte 
ore  F  emorragia  cessò  ,  né  ricomparve  che  verso 
il  mattino,  accompagnata  da  leggieri  dolori,  che  di- 
vennero più  forti  irritando  dolcemente  F  orificio 
uterino  colF  estremità  d' un  dito.  Le  membrane 
delFamnios  essendosi  a  sufficenza  avanzate  perchè 
io  potessi  romperle,  i  dolori  si  fecero  più  vivi, 
più  ravvicinati  tra  loro  ,  e  diedero  luogo  ad  un 
parto  facile  e  felice. 

OSSERVAZIONE    XVII. 

La  mattina  delli  7  aprile  1774?  venni  chiamato 
da  una  povera  donna  per  nome  Ilowleti  ^  assa- 
lita da  emorragia,  giunta  che  fu  al  termine  di  gra- 
vidanza. Dopo  averla  esaminata  ,  come  fu  fatto 
precedentemente  ,  essendomi  assicurato  che  la  pla- 
centa non  era  posta  sulF  orificio  ,  ordinai  si  tenesse 


V  ugual  condotta  clic  nel  caso  sopra  rireilto.  L^e- 
morragia  del  pari  si  rallentò  ,  e  verso  sera  la  donna 
partorì  naturalmente  ,  senza  altri  soccorsi  che  quelli 
della  levatrice  da  cui  era  assistita. 


OSSERVAZiOflfE    XVIII, 

Li  i8  Tnagglo  1774^  ^^'^  signora  di  costituzione 
debole  e  delicata  ,  essendo  al  principio  del  nono 
mese  di  sua  prima  gravidanza  ,  subito  dopo  aver 
fatta  la  colazione,  provò  un  leggier  scolo  di  san- 
gue dalla  vagina ,  prodotto  com'essa  credeva ,  da  una 
forte  scossa  sofferta  sotto  lo  starnuto  ;  per  cui  im-^ 
mediatamente  fecesi  adagiare  sul  letto ,  e  mandò  in 
cerca  di  me.  Al  mio  arrivo  la  perdita  continuava  an- 
cora 5  ma  non  s'era  però  fatta  maggiorej  trascorse 
una  mezz'ora^  prima  che  si  potesse  esaminare  lo 
stato  del  collo  uterino,  che  trovai  duro:  l'orificio 
dell'utero  era  del  pari  molto  ristretto ,  perciocché  la 
perdita  non  fu  abbastanza  ragguardevole  per  favorirne 
il  rilasciamento.  Non  potendo  quindi  effettuare  l' in- 
troduzione della  mano  senza  accagionare  de' violenti 
dolori  5  e  senza  allarmare  F  ammalata  intorno  ad  un 
pericolo  di  cui  ella  non  aveva  la  più  piccola  idea,  cre- 
detti dover  diferire  a  miglior  tempo  un  esame  più 
esatto,  e  mi  accontentai  di  usare  i  soliti  mezzi  per  mo- 
derare la  perdita.  Rimasi  intanto  presso  Fammalata,  e 
feci  ogni  sforzo  per  impedire  che  l'emorragia  aumen- 
tasse: ma  nella  notte  essa  si  fece  tanto  abbondante, 
per  cui  giudicai  che  vi  sarebbe  stata  dell'  impru- 
denza ,  ritardando  più  oltre  a  riconoscerne  la  cagione; 
la  esaminai  pertanto  nel  modo  da  me  indicato,  ciò 
che  potei  eseguire  con  facilità,  e  non  avendo  ricono- 
sciuta la  presenza  della  placenta  suU'  orificio  dell' u-^ 
tero  ,  mi  decisi  ad  aspettare  F  effetto  delle  con- 
trazioni ,  che  cercai  di   eccitare    irritando    legger-^ 
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mente  V  orificio.  In  capo  a  due  ore,  essendosi 
manifestati  i  dolori ,  e  le  membrane  avanzate ,  ne 
feci  la  rottura,  e  bentosto  l'emorragia  si  calmò. 
La  testa  del  feto  discese  per  V  effetto  delle  contra- 
zioni che  erano  deboli  ma  ripetute,  ed  infine  questa 
donna  partorì  naturalmente.  Il  bambino  era  morto  (i). 

OSSERVAZIOHE    XIX. 

Li  i4  giugno  1764?  verso  le  undici  ore  di  sera 
venni  chiamato  presso  una  certa  Fearman  gra- 
vida di  nove  mesi,  che  era  stata  presa  da  un'  e- 
morra  già  lieve  da  principio ,  ma  che  in  seguito 
si  era  accresciuta.  Questa  donna  era  debole,  e  senza 
dolori.  L'  esaminai  attentamente  ,  e  allorché  ebbi 
la  certezza  che  la  placenta  non  trovavasi  all'  ori- 
ficio uterino,  l'acquietai  facendole  sperare  che  avreb- 
be naturalmente  partorito.  Feci  rinnovare  l' aria 
della  stanza ,  tolsi  molte  coperte  dal  letto  dell'in- 
ferma ,  e  cercai  di  risvegliare  de'  dolori  irritando 
dolcemente  l'orificio.  L'emorragia  diminuì  ma  non 
sopravvenne  alcuna  contrazione  j  per  cui  lasciai 
Fammalata,  avendo  raccomandato  alla  levatrice  che 
le  prestava  assistenza,  di  sopracchiamarmi  al  ma- 
nifestarsi di  qualche  cambiamento.  Di  là  a  non 
molto  mi  vien  detto  che  l'  emorragia  era  ricomparsa. 
Rinnovai  allora  ogni  sforzo  per  determinare  il  tra- 
vaglio di  parto  ,  che  alla  fine  si  risvegliò  ;  essen- 
dosi insinuate  le  membrane^  le  ruppi  come  nel  caso 
precedente  j  persistendo  le  contrazioni  la  perdita 
si  arrestò,  e  con  sorpresa  della  donna  stessa  e  di 


(1)  Siccome  l'autore  non  indica  da  quanto  tempo  appiossima- 
iivamente  potesse  il  feto  presumersi  morto,  cosi  putendo  ritenersi 
la  morte  stessa  qua!  conseguenza  dell'  emorragia,  pare  che  anche 
da  questo  lato  sarebbe  Kuualo  assai  vantaggioso  i  uso  del  tauì' 
j)t)nc.  (  Trad.  Ital.  ) 
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quelli  die  F  altorniavano ,  si  sgravò  pochi  mo- 
menti dopo  cVmi  feto  vivo,  col  solo  soccorso  di 
qualclie  leggier  dolore. 

OSSERVAZIONE    XX. 

Alli  9  di  mwembre  1774?  venni  richiesto  da  una 
povera  donna  domiciliata  a  Ringland ,  distante  sei 
miglia  circa  da  questa  città.  L'inviato  mi  disse,  che 
questa  donna  avea  un'  emorragia  che  alternativa- 
mente si  calmava  e  si  accresceva  sia  da  molti 
giorni-  ma  che,  dopo  il  mattino  di  quello  stesso 
dì ,  s'  era  fatta  molto  più  considerevole  *,  che  la 
levatrice  la  quale  assisteva  la  donna  ne  era  molto 
spaventata  ,  e  eh'  essa  non  credeva  di  poterla  soc- 
correre. Dietro  questo  racconto  pronosticai  che  pro- 
babilmente non  avressimo  trovata  l'ammalata  tut- 
tora in  vita  •  ed  in  effetto  le  mie  congetture  furono 
avverate.  Quando  arrivammo  alla  casa  della  pa- 
ziente,   ella   era  già  morta   da  un'ora    all' incirca. 

La  levatrice  donna  piuttosto  intelligente,  nar- 
rommi  che  la  persona,  per  la  quale  m'avea  fatto 
chiamare,  era  incinta  di  nove  mesij  che  nel  corso 
di  sua  gravidanza  avea  costantemente  goduto  di 
una  discreta  salute  *,  che  da  sei  giorni  apparve  l'e- 
morragia con  qualche  dolore  ,  e  che  poco  dopo 
tutto  era  cessato  j  ma  che  in  seguito  i  dolori 
si  erano  rinnovati  a  diversi  intervalli ,  e  che  du- 
rante la  loro  continuazione  l'emorragia  aumentava; 
ch'essa  avea  in  più  incontri  esplorata  questa  donna , 
^  ,ma  sempre  avea  trovato  l'orificio  dell'utero  chiu- 
so ,  che  l'emorragia  si  era  fatta  molto  più  abbon- 
dante questa  stessa  mattina  ,  e  che  in  allora  i 
dolori  erano  sì  forti  e  sì  impellenti ,  da  fargli  cre- 
dere che  il  parto  fosse  vicino  a  compiersi  ;  che  in 
uno  di  questi  intervalli  essa  avea  di  nuovo  esplorata 

Emor,  ec.  T.  I.  9 
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la  donoaj  e  che  allora  avea  trovato  Forificio  molto 
dilatato ,  die  ne  aveva  estratto  molto  sangue  rap- 
preso nella  vagina  e  nelP  orificio  dell'  utero  5  e 
in  luogo  di  sentire  la  testa  del  feto ,  non  aveva 
riscontrato  (  per  servirmi  della  sua  espressione  )  che 
un'  insolita  massa  di  sostanza  fibbrosa ,  dappoi- 
ché essa  non  ne  avea  mai  altre  fiate  toccato  j  che 
la  perdita  avea  sempre  continuato  5  e  che  il  san- 
gue sboccava  a  torrenti  sotto  ciascun  dolore  ,  fino 
a  che  da  ultimo,  questa  sgraziata  donna^  venne  as- 
salita da  una  sincope  mortale. 

Avrei  dovuto  passare  all'apertura  del  cadavere 
per  convincermi  della  situazione  della  placenta  5 
ma  i  parenti  vi  si  rifiutarono.  Tutto  mi  conduce 
a  credere  nullameno  5  che  questa  massa  si  tro- 
vasse aderente  all'orificio  dell'utero,  come  sembrava 
indicarlo,  il  pezzo  di  sostanza  fihhrosa  menzionato 
dalla  levatrice,  e  gli  ostacoli  che  si  opponevano 
all'espulsione  del  feto,  a  malgrado  dei  dolori  vivi 
e  frequenti  che  provava  P  ammalata.  Domandai 
alla  levatrice,  se  avesse  altre  volte  trovata  la  pla- 
centa in  questa  situazione  ,  e  risposemi  che  in  più 
centinaia  di  donne  da  essa  assistite,  nessuna  avea 
avuto  emorragia  prima  del  parto;  ma  che  essa  era 
però  persuasa  che  un  tale  accidente ,  non  ricono- 
scesse altra  cagione ,  fuori  della  presenza  della  pla- 
centa sull'orificio  (i). 


(1)  Convien  credere  che  anche  il  feto  avrà  subito  il  fine 
Sgraziato  della  madre  ;  ma  ad  ogni  modo  però  ,  1'  autore  dovea 
far  cenno  dello  stato  e  del  modo  con  cui  nacque  ;  dovea  in  una 
parola  esporre  la  condotta  da  esso  lui  tenuta  verso  la  donna  che 
dicevasi  da  poco  tempo  spirata  :  il  perchè  non  vorremmo  fargli 
il  carico  di  supporre  eh'  ei  se  ne  sia  ritornato,  senza  accertarsi 
dello  stato  reale  della  donna,  della  hitnazione  della  placenta  e 
senza  tampoco  estrarre  il  feto  per  le  vie  naturali  ,  o  vivo  ,  o 
morto  eh'  ei  si  fosse;  poiché,  come  apparre  dal  racconto  surrife- 
rito, al  suo  arrivo  la  donna  non  erasi  ancor  sgravata.  In  quanto 
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OSSERVAZIOIVE    XXI. 

Li  '10  novembre  1774?  una  levatrice  colla  quale 
mi  era  trovato  molte  altre  volte  ,  venne  a  chie- 
dermi consiglio  sullo  stato  di  una  donna  chiamata 
Bailey.  Mi  disse  che  quest'  ammalata  ,  che  essa 
avea  visitata  il  giorno  prima ,  provava  una  leggici* 
perdita  ,  la  quale  erasi  calmata  col  riposo  ,  e  con 
un  regime  rinfrescante ,  ma  che  dippoi  l'accidente 
si  era  di  bel  nuovo  manifestato. 

Non  sembrandomi  urgente  di  accorrere  da  que- 
sta donna  ,  esortai  la  levatrice  ad  esaminarla  con 
attenzione  ^  per  conoscere  se  non  vi  fosse  qual- 
che cosa  di  straordinario  all'orificio  dell'  utero  , 
nel  qual  caso  mi  facesse  poi  chiamare  ;  che  se 
la  cosa  fosse  altrimenti ,  essa  dovesse  pure  atten- 
dere con  tranquillità  che  insorgessero  i  dolori  ^  e 
continuasse  intanto  l' uso  dei  mezzi  che  avea  diggià 
adoperati. 

La  mattina  del  giorno  susseguente  la  levatrice  ven- 
ne a  rendermi  conto  dell'accaduto  5  e  mi  disse  che 
allorquando  l'orificio  erasi  dilatato  a  sufficienza  per 
poterlo  bene  esaminare,  nulla  avea  riscontrato  che 

poi  alla  levatrice,  che  per  mancanza  delle  opportune  cogiiizioni  fa 
spettatrice  inoperosa  delia  morte  della  donna,  che  alle  sue  cure 
erasi  affidata;  ci  conforti  ora  l' idea,  che  non  possano  più  rinno- 
varsi di  presente  evenli  così  deplorabili;  giacche  la  completa  istru- 
zione teorico-pratica  ch'esse  ricevono,  le  mette  in  grado  di  ricono- 
scere per  tempo  ogni  qualsiasi  complicazione,  che  insorga  a  minac- 
ciare la  madre  ed  il  figlio,  e  di  operare  esse  stesse  nei  casi  di  asso- 
luta urgenza  ;  oppure  a  far  uso  momentaneamente  di  quei 
mezzi  che  ponno  allontanare  il  pericolo,  fino  al  punto  in  cui  il 
chirurgo  sopracchiamalo  giunga  a  prestare  piìi  efficaci  soccorsi. 

Gli  abitatori  delle  nostre  campagne  ,  ove  appunto    il  chirurgo 

non  può  trovarsi  pronto  nelle  urgenze  ,  mercè  l' istituzione  delle 

condotte  ostetriche,    affidate  a    donne   ben  istrutte,    sentono  già 

ì  benefìci    influssi  di    queste    saggie    provvidenze  ,    che  in    poco 

1  tempo  (  mercè  la  coopcrazione  di  chi  saggiamente  veglia  al  pub- 

Ibllco  bene)  saranno  fi  a  noi  rese  universali.  (  Trad,  Hai.  ) 
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rassomigliasse  a  ciò  che  io  le  avea  descritto  ;  che 
dietro  il  mio  consiglio  ,  quantunque  V  emorragia 
avesse  continuato  ^  essa  avea  aspettato  F  effetto  dei 
dolori  5  e  che  la  sua  ammalata  avea  felicemente 
e  naturalmente  partorito,  questa  stessa  mattina  di 
buon'  ora. 

OSSERVAZIONE    XXII. 

Li  i6  diceìnbre  1774?  ^^^  certa  Smith  ^  donna 
sana  e  di  robusta  costituzione,  mi  fece  chiamare 
neir  ultimo  mese  di  sua  gravidanza,  per  un'emor- 
ragia che  durava  già  da  qualche  ora.  Bentosto  F  e- 
saminai ,  introducendo  la  mano  nella  vagina  e  un 
dito  iielF  orificio  delF  utero,  che  era  molto  arren- 
devole^ e  credetti  di  ritrovarvi  la  placenta  j  ma 
dopo  un  esame  più  esatto  ,  riconobbi  che  ciò  non 
era  che  una  porzione  di  sangue  cuagulato,  poiché 
sentii  molto  distintamente  la  testa  del  feto  attra- 
verso le  membrane.  La  dilatazione  delle  parti  otte- 
nuta con  quest'  esame ,  avrebbe  bastato  per  per- 
mettere F  introduzione  della  mano  nelF  utero  ,  se 
fosse  stato  necessario  di  fare  il  rivolgimento  del  feto. 
Ma  siccome  era  sperabile,  per  non  dire  certo,  che 
gli  sforzi  della  natura  bastassero  per  F  espulsione  eh 
esso  in  tempo  conveniente ,  mi  limitai  ad  impiegare 
i  soli  mezzi  propri  per  arrestare  F  emorragia ,  ed 
aspettai  i  dolori  del  parto.  Io  mi  trovava  soddi- 
sfatto di  aver  preso  questo  partito  *,  tutto  pareva 
promettere  che  F  ammalata  potesse  giugnere  al  ter- 
mine della  gravidanza,  se  avesse  continuato  a  guardare 
il  riposo  e  a  tenersi  in  luogo  fresco ,  stante  che  F  e- 
morragia  già  da  due  giorni  non  era  più  ricomparsa. 
Ma  essa  si  rinnovò  al  terzo  'giorno  ,  per  essersi 
senza  dubbio  imprudentemente  abbandonata  F  in- 
ferma a  qualche  esercizio.  Sopravvenuti  i  dolori  , 
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r  orifìcio  si  dilatò  e  si  avanzò  il  feto,  che  venne 
in  luce  colla  maggior  facilità.  L'emorragia  non  au- 
mentò che  dopo  F  uscita  del  feto ,  non  essendo 
stata  espulsa  la  placenta  colF  ordinaria  prontezza  ; 
ma,  avendone  fatta  F  estrazione,  la  perdita  cessò 
intieramente. 

OSSERVAZIONE    XXIII. 

Li  21  dicembre  1774?  visitai  la  signora  iv .  . .  . 
che  trovavasi  alF  ultimo  mese  di  gravidanza.  Essa 
era  stata  sorpresa  il  giorno  innanzi  da  una  leggiere 
emorragia,  che  era  appena  cessata  quand'io  entrai 
nella  sua  stanza.  Siccome  non  v'  erano  dolori,  così 
non  ebbi  neppur  occasione  di  esaminare  lo  stato 
del  collo  delF  utero,  e  mi  accontentai  di  ordinare 
alF  ammalata  di  guardare  il  riposo  e  di  farmi  cercare, 
appena  la  perdita  fosse  ricomparsa. 

Dopo  il  mezzo  giorno  del  ^5  ,  F  emorragia  si 
rinnovò ,  e  molto  più  forte  di  prima.  Esaminai  ben 
tosto  F  orificio  delFutero  come  nel  caso  antecedente, 
e  credetti  toccare  uno  dei  lembi  della  placenta,  at- 
taccato sulla  parete  posteriore  del  collo  uterino  : 
ma  facendo  girare  il  dito  per  tutto  il  contorno 
delF  orifìcio ,  sentii  distintamente  la  testa  attra- 
verso le  membrane.  Risolvetti  adunque  d'  aspettare, 
assicurando  la  donna  eh'  essa  non  aveva  a  te- 
mere alcun  danno,  e  che  avrebbe  felicemente  par- 
torito ,  senz'  altri  soccorsi  tranne  i  mezzi  ordinari. 
Dopo  di  aver  fatta  rinnovare  F  aria  delF  apparta- 
mento ,  la  perdita  calmossi  ancora ,  ne  ricomparve 
in  tutta  la  giornata:  ma  la  mattina  del  giorno  26,  verso 
le  nove  ore,  la  signora  si  sgomentò  per  la  rinnova- 
zione delF  emorragia  ,  che  erasi  allora  fatta  molto 
considerevole.  Dopo  di  aver  nuovamente  esaminato 
il  collo  delFutero ,  mi  ritornò  al  pensiero  il  sospetto 
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che  vi   si  trovasse  un  lembo  di  della  massa;  e  sic- 
come non    vi   pò  tea    corrispondere ,    che    con  una 
assai  piccola  porzione,  la  quale  non  sarebbe  stata 
suscettibile  di  mettere  ostacolo  alla  dilatazione  del- 
l' orificio  5    né    all'  escita    del  feto  ,    e    di  altronde 
1'  emorragia    si  andava    calmando  in  luogo  di  au- 
mentare  sotto    i  dolori  che   si    erano    dichiarati  , 
credetti  prudente  consiglio  quello  di  aspettare  an- 
cora. Feci  molti  tentativi    per   rompere  le   mem- 
brane 5  e  non  vi  pervenni    che  dopo  qualche  dif- 
ficoltà. L'  emorragia  diminuì ,  ma  cessarono  i  do- 
lori (i).   Le    raccomandai    di   non    fare  il    benché 
minimo  moto  ,    di   tenersi    in  un  ambiente  il  più 
possibile  fresco,  e  la  perdita  durante  questo  gior- 
no e  nella  notte  consecutiva  ,   non    fu    molto  ab- 
bondante. 

Àlli  27  verso  le  ore  sei  della  sera,  si  mandò  nuova- 
mente in  cerca  di  me  in  tutta  fretta.  Vedendo  che 
i  dolori  erano  molto  deboli,  e  che  il  ritorno  fre- 
quente dell'  emorragia  avea  dato  luogo  ad  una  con- 
siderevole perdita  di  sangue  ,  cominciai  a  provare 
dell'  inquietudine ,  ed  a  rimproverarmi  quasi  di 
avere  troppo  lungamente  contato  sulle  risorse  della 
natura.  Rimasi  incerto  qualche  momento  sul  par- 
tito che  doveva  prendere,  e  feci  rinnovare  l'a- 
ria della  stanza ,  ciò  che  si  era  trascurato  di  ese- 
guire durante  la  mia  assenza.  L'emorragia  si  arre- 
stò nuovamente  :  questa  circostanza  favorevole  riani- 
mò la  mia  speranza,  stetti  ancora  in  aspettazione,  e 
per  buona  ventura  nel  decorso  di  questo  tempo,  che 

(1)  Ciò  è  quanto  io  ho  costantemente  osservato  accadere  die- 
tro Jo  scolo  delle  acque  ,  segnatamente  quando  esse  sieno  in 
copia  raccolte  entro  il  sacco  delP  amnios,  per  cui  non  deve  recar 
meraviglia  se  in  tali  casi  sulle  prime  sembri  accrescersi  la  per- 
dita, quale  poi  cessa  quasi  intieramente  al  ricomparire  dei  dolori  , 
che  i'osletricanle  avrà  cura  di  sollecitare,  non  abbandonando  più 
da  questo  punto  la  donna.  (  Trad,  Ital.  ) 
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fu  ili  due  ore  ,  gli  accidenti  non  iianno  punto  au- 
mentato. I  dolori  si  {ecero  quindi  più  forti ,  si 
operò  la  dilatazione  dell'  orifici o,  la  testa  del  feto 
quantunque  voluminosa,  attraversò  5  sebben  lenta- 
mente 5  lo  stretto  del  bacino  che  era  un  poco  angu- 
sto, e  finalmente  il  parto  si  terminò  da  se  il  giorno  a 8 
verso  un'ora  circa  del  mattino.  La  perdita  non  fu  indi 
considerevole ,  e  la  donna  sebbene  molto  inde- 
bolita ,  e  d' altronde  di  delicata  costituzione ,  si 
ristabilì  perfettamente. 

La  placenta  in  questo  caso  offriva  delle  parti- 
colarità nella  sua  forma  e  nella  sua  tessitura  5 
che  meritano  di  essere  rimarcate,  per  aver  po- 
tuto contribuire  a  produrre  V  emorragia.  In  luogo 
cioè  di  essere  essa  circoscritta,  come  per  Y  or- 
dinario 5  e  di  formare  una  specie  di  focaccia  cir- 
colare 5  spessa  nel  suo  centro ,  assottigliata  grada- 
tamente verso  la  circonferenza,  presentava  una  massa 
ineguale,  molto  sottile  in  differenti  luoghi  ed  at- 
taccata ad  un  lato  dell'utero:  ed  i  bordi  si  termi- 
navano con  dei  prolungamenti  e  delle  solcature 
più  o  meno  considerevoli.  Non  si  saprebbe  me- 
glio raffigurare  la  forma  di  questa  placenta ,  che 
a  quelle  isole  irregolari,  che  si  osservano  sulle  carte 
geografiche.  Un  lembo  di  questa  massa ,  che  co- 
stituiva quasi  un  lobo  staccato,  discendeva  sopra 
uno  dei  lati  dell'  orificio  interno  dell'  utero  ;  e 
da  questo  rimasi  convinto ,  che  questa  porzione 
era  quella  che  avea  sentita  esaminando  la  donna 
in  diversi  incontri ,  e  che  era  stata  cagione  del- 
l' emorragia. 

Ma  quest'accidente  fu  però  in  gran  parte  prodotto, 
(giudicando  dallo  stato  della  placenta)  dal  distacco 
d'un' altra  porzione  di  questa  massa,  situata  in  una 
delle  regioni  superiori  dell'utero. 
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OSSERVAZIONE    XXIY. 

Nei   19  giugno   1775  ^  venni    chiamato  per  una 
eerta  Hoole  ,  die  si  era  affidata  alle  cure  di  una 
levatrice.  Essa  aveva  un'  emorragia   che  durava  da 
molte  ore  *,  ma  era  trascorsa  presso  a  poco  una  mez- 
z'ora^ dacché  andava  considerabilmente  aumentando. 
Non  potendo  arrivare  con  un  sol  dito  che  all'  o- 
rificio  utero-vaginale  ,  introdussi  la  mano  nella  va- 
ghia.^  e  giunsi  così  a  scoprire  la  placenta  ^  che  era 
aderente  sulF  orificio  interno.  Senza  questa  cogni- 
zione, quantunque  l'ammalata  fosse  molto  debole 5 
ed  avesse  diggià  perduta  molta  quantità  di  sangue , 
io  non  mi  sarei  determinato  a  fare  la  versione  del 
feto  ;  ma  persuaso  del  pericolo  che  vi  sarebbe  stato 
a  differire  il  parto  in  questa   circostanza,   presi  il 
partito  d' operare,  dopo    di    avere    innanzi    tratto 
fatto  chiamare  l'ostetricante,  col  quale  m' era  dig- 
già trovato  in  molti  casi   consimili.    Arrivato    che 
egli  fu  5  gli  comunicai  tutto  ciò  che  era  accaduto, 
e  lo  invitai  ad  esplorare  la  donna  con  un  sol  dito: 
ciò  eh'  ei  fece  ,  senza  però  rilevare  nulla  di  straor- 
dinario. Fece  uso  in  seguito  del  mezzo  che  io  avea 
impiegato  ,  d' introdurre  la   mano  nella   vagina  ,  e 
bentosto  sentì  la  placenta  3  allora  convenne   meco 
della  necessità  di  terminare  prontamente  il  parto: 
al  qual  uopo  introdussi  la  mano  nelF  utero,    re- 
spinsi la  testa   che  si  presentava  in  una  posizione 
naturale  ,    andai  a  prendere  i  piedi ,    che    tirai   in 
basso    con    facilità  ,    ed    estrassi    un    feto    diggià 
morto. 

La  donna  rimase  ancora  per  cjualche  momento 
in  uno  stato  di  estrema  debolezza-,  ma  pure,  malgrado 
r  assoluta  miseria  in  cui  si  trovava  ,  non  avendo 
a  stento  di  tratto  in  tratto  che  un  grossolano  nu- 
trimento ,  e    mancando  anche  d'  aria  pura ,  a   ca^ 


glorie  de'  pregiudizi  della  gente  ignorante  dalla  quale 
era  circondata,  si  ristabilì  perfettamente. 

RlflessionL  —  Questa  donna^  dietro  la  sua  asser- 
zione, non  trova  vasi  incinta  die  di  sette  mesi  e  mezzo: 
come  sembrava  persuadere  la  picciolezza  stessa  del 
feto.  Io  mi  aspettava  di  dover  provare  della  diffi- 
coltà ad  introdurre  la  mia  mano   nelF  utero  ,  che 
non  era  ancora  compiutamente  sviluppato.  Ma  per 
quanto  V  orificio  fosse  poco  aperto  ,   cedette   però 
con  quella  stessa  facilità ,   die    io  ho    sempre    ri- 
marcata in  questi  casi ,  ed  il  parto  fu  operato  senza 
che  la  paziente  si  lagnasse  di  violenti   dolori.  Ilo 
già  fatto  riflettere   come    sia    necessario    di  intro- 
durre la  mano  nella  vagina ,    ed  il  dito  nel  collo 
dell'  utero  ,  per  sapere  con  certezza  se  la  placenta 
sia  o  no  adesa  sulFinterno  orificio  j  e  molte  fra  le 
riferite  osservazioni ,  provano  quanto  questa  cogni- 
zione sia  importante.  Io  non  ho  riconosciuto  la  si- 
tuazione della  placenta  presso  le  donne  Plafford^ 
King    e    Bond  (i)  ,   che  dopo  aver   introdotta   la 
mano  nelF  orificio  delF  utero  ,  nel  punto  in  cui  mi 
accingeva  a  fare  F  estrazione  del  feto.  Si  è  veduto 
che  in  riguardo  alla  donna  Marshall  (2),  sebbene 
avessi  posto  in  esecuzione  il  consueto  esame ,  prima 
della   sua  morte  ,    pure   non  riconobbi   la  regione 
occupata  dalla  placenta ,    che  alF  apertura  delF  u- 
tero.  Presso  la  donna  che  forma  il  soggetto  della 
presente  osservazione  ,  la  placenta  non   ha  potuto 
essere  subito  scoperta ,  da  due  differenti  persone  , 
colF  ordinario   modo  d'  esplorazione  ;  quest'  ultimo 
caso  costituisce  adunque  una  prova  evidente  delF  u- 
tilità  del  precetto  da  me  stabilito.  Ho  stimato  oppor- 
tuno di  doverlo  richiamare  in  questo  incontro,  affin- 
chè possa  più  fortemente  colpire  Faniaio  del  lettore. 

(1)  Osservazioni  XUI  ,  XIV  e  XV. 

(2)  Osservazioiie  X. 
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OSSERVAZIONE    XXV. 

Il  I  giugno  1775  5  la  nominata  Sherringhani  ^ 
avendo  avvito  pel  decorso  di  una  settimana^  e  in 
più  riprese  un'  emorragia  che  erasi  notevolmente 
accresciuta  la  mattina  dell'ottavo  giorno ,  fece  chia- 
mare la  propria  levatrice.  La  perdita  continuò  an- 
cora tutta  la  giornata ,  accompagnata  da  dolori. 
Ma  r  ammalata  cominciò  a  indebolirsi ,  e  si  cercò 
di  me  alle  sei  ore  della  sera.  La  esaminai  nel  modo 
precedentemente  indicato  j  avendo  distintamente 
sentita  la  testa  che  si  presentava  all'  orifìcio  ,  fui 
persuaso  che  la  placenta  non  era  adesa  in  questa 
parte.  Deliberai  danque  d'aspettare  ,  cercando  di 
determinare  il  travaglio  ;  appena  mi  si  presentò 
il  momento  opportuno  ,  ruppi  le  membrane  ,  i 
dolori  si  fecero  più  forti  5  1'  orificio  si  dilatò  , 
e  V  emorragia  cessò  intieramente.  Credetti  che , 
come  negli  altri  casi  ,  il  parto  si  sarebbe  presta- 
mente terminato ,  ma  questa  volta  m' ingannai  , 
poiché  il  travaglio  si  prolungò  di  molto,  e  la  testa 
del  feto  si  avanzò  così  lentamente  5  che  la  donna 
non  partorì  che  ad  un'ora  del  mattino. 

Il  feto  5  che  è  nato  vivo  ,  era  molto  voluminoso. 
Dopo  1'  estrazione  della  placenta ,  1'  emorragia  si 
soppresse  quasi  intieramente,  e  F  ammalata  si  ri- 
stabilì assai  bene. 

OSSERVAZIONE    XXVI. 

La  signora  B.  che  forma  il  soggetto  della  se* 
guente  osservazione ,  era  affidata  alle  cure  dell'  o- 
stetricante,  di  cui  già  fu  fatta  menzione  nelle  pre- 
cedenti osservazioni.  Trova  vasi  essa  nel  corso  della 
settima  gravidanza^  e  già  da  qualche  anno  mostrava 
una  costituzione  debole ,   e   valetudinaria.    Alli  20 
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(li  agosto    1773:?  essendo  allora  al  tonnine  de'  nove 
mesi,  questa  donna  risenti  de' leggieri  dolori  verso 
i  lombi ,  eli'  essa  ritenne  per  segni  preeursori  del 
parto.  Alle  ore   nove   del  mattino  i   dolori    si  fe- 
cero tutto  ad  un  tratto  più  violenti ,  accompagnati 
da  peso    verso    il    collo    uterino,    e    dal    copioso 
sgorgo  di  un  fluido  ,  che  la   donna  prese  in  sulle 
prime  per  le  acque    dell'  amnios  ;    ma   essa    rico- 
nobbe ben  tosto  essere  sangue  quello  clie  con  tanta 
impetuosità  n'era  sgorgato,  e  fece  all'istante  cliia- 
mare  il   suo   ostetricante  ,   che    verso  le  dieci  ore 
si  trovò  presso   di  lei.  I  dolori  1'  aveano  allora  del 
tutto  abbandonata  ,  ed  il  sangue  continuava  a  co- 
lare, ma  più  moderatamente.  Appena  se  gli  pre- 
sentò l'occasione,  1'  ostetricante  esaminò  la  sua  am- 
malata introducendo  la  mano  nella  vagina,  e  rico- 
nobbe distintamente  la  placenta  attaccata  sull'orificio 
interno  dell'  utero.  Mandò  in  traccia  di  me  *,  arrivai 
a  undici  ore;  ed  essa  trovavasi  tuttavia  senza  dolori; 
il  sangue  che  colava  in  minor  quantità  ,  era  però 
più  scolorito.  Feci  uso  per  esaminare  questa  dama, 
dello  stesso  mezzo  adoperato  dal  mio  collega,  e  tro- 
vai ,  come  esso  la  placenta  all'  orificio ,  la  cui  di- 
latazione era  della  larghezza  di  sette  ad  otto  linee. 
Avendo  cercato  di  insinuarvi  tre  dita  ,  esse  furono 
serrate  dalla  contrazione  dell'  orificio  stesso,  per  cui 
non  insistetti  ulteriormente,  ben  prevedendo  che  vi 
sarebbero  state  delle  grandi  difficoltà  a  vincersi,  per 
operare   il   parto.    Essendo    in    allom   l' emorragia 
quasi   intieramente    cessata  ,  e  la   perdita   di   san- 
gue non  essendo  stata  abbastanza  considerevole,  per 
mettere  F  ammalata  in   pericolo,    deliberammo  di 
attendere  che  la  perdita   avesse  portato    del    rila- 
sciamento nelle  parti,  o  ch'esse  fossero  a  sufficienza 
dilatate  per  V  effetto  dei  dolori.   Ce   ne  restammo 
però  presso  l'  ammalata,  avendo  cura  di  esplorarla 
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di  tratto  hi  tratto  ^  e  d*  esaminare  spesso  le  sue 
ciierie  ,  per  poter  precisare  la  quantità  di  sangue 
clr  essa  perdeva.  Yerso  le  ore  tre  dopo  il  mezzo 
giorno  5  sopraggiunsero  dei  dolori  somiglianti  a 
quelli  eli'  essa  avea  avuti  la  notte  precedente  ;  ma 
dessi  non  produssero  effetti  sensibili  sulF  o  ifi- 
cio  p  per  conseguenza  F  emorragia  non  aumei^tò. 
Alle  ore  cinque  i  dolori  si  fecero  più  intensi  n  la 
dilatazione  delf  orificio  si  accrebbe  considere^vol- 
inente  ^  e  la  placenta  trovandosi  distaccata  in  pro- 
porzione di  questa  pronta  dilatazione ,  la  perdita 
di  sangue  ne  fu  più  rapida  ,  e  più  abbondante. 
Tutto  pareva  dunque  indicare  la  necessità  di  ope- 
rare prontamente  il  parto.  L'  orificio  era  più  di- 
latato 5  più  molle  ^  e  più  disposto  a  cedere  alFiii- 
troduzione  della  mano  j  e  F  emorragia  era  allora 
così  strabocclievoìe^  clie  un  più  lungo  ritardo  sa- 
rebbe stato  susseguito  dal  più  grande  pericolo.  L'o- 
stetricante  fece  adunque  il  rivolgimento  ,  ciò  clie 
eseguì  con  molta  lentezza^  ma  colla  maggiore  faci- 
lità ,  ed  estrasse  un  feto  vivente. 

Immediatamente  dopo  la  liberazione  totale  ^  cioè 
durante  il  decorso  cF  una  mezz'  ora  ,  in  cui  noi 
restammo  ancora  presso  F  ammalata  ,  la  perdita 
erasi  ridotta  ad  uno  scolo  modicissimo.  Ma  essa 
s'  accrebbe  alla  sera  ,  e  si  mandò  a  cliiamarmi  di 
nuovo.  Trovai  la  puerpera  molto  piìi  debole,  clie 
non  era  stata  da  prima  :  dopo  aver  fatta  rinnovare 
F  aria  della  stanza  ,  e  praticate  delle  fregagioni  sulla 
regione  delF  utero  ,  F  emorragia  cessò  j  F  ammalata 
passò  una  notte  abbastanza  quieta.  La  mattina  sus- 
seguente ella  si  trovava  egualmente  bene,  che  negli 
altri  parti  alla  stessa  epoca. 

lììjlessioìii.  —  L'  esito  felice  che  ne  risultò , 
dalla  condotta  tenuta  a  riguardo  della  donna,  che 
fu  il  soggetto  della  precedente  osservazione ,  e  che 


è  conforme  ai  precetti  da  me  stahlliti  ,  sommi- 
nistra mi'  ampia  prova  della  loro  utilità  :  poiché 
supponendo  che  fosse  stata  seguita  in  questo  caso 
la  pratica  comunemente  adottata  ,  non  si  sarebbe 
subito  rilevata  la  situazione  della  placenta*  forse 
non  si  avrebbe  neppur  pensato  a  questa  circo- 
stanza. Allora  5  siccome  F  emorragia  sulle  prime  non 
fu  molto  considerevole  ,  ne  andava  accompagnata 
da  dolori,  io  sono  quasi  certo,  che  nessun  uomo 
deir  arte  si  sarebbe  fatto  scrupolo  di  abbandonare 
dopo  il  mezzo  giorno  la  paziente  in  questo  stato.  E 
pure  da  credersi ,  che  si  sarebbe  rimandato  in 
cerca  clelF  ostetricante  solo  verso  sera,  quando  i  do- 
lori divennero  così  vivi,  e  Femorragi a  sì  abbondante: 
ma  il  tempo  impiegato  nel  farne  ricerca,  e  per  la  sua 
venuta ,  sarebbe  bastato  per  ridurre  F  infelice  allo 
stato  medesimo  di  quelle,  di  cui  si  fece  parola  nelle 
osservazioni  XY  e  XYI,  e  questi  soccorsi  di  troppo 
ritardati,  sarebbero  tornati  inutili.  Non  sarà  cer- 
tamente fuori  di  luogo  di  qui  far  osservare,  che 
il  momento  conveniente  per  operare,  fu  scelto  a 
proposito,  giacche  se  si  fosse  proceduto  al  parto, 
prima  che  F  orificio  delF  utero  fosse  stato  suffi- 
cientemente rilasciato,  si  sarebbe  senza  dubbio  in- 
contrata molta  difficoltà  ad  operare,  e  la  donna 
avrebbe  sofferto  molto  di  più,  per  gli  sforzi  ado- 
perati onde  riuscirvi.  D'altra  parte,  se  si  fosse  aspet- 
tato che  la  dilatazione  divenisse  maggiore,  ciò  che 
non  avrebbe  potuto  operarsi  senza  che  F  emorragia 
s'  accrescesse ,  è  quasi  certo  che  F  ammalata  non 
avrebbe  sopravvissuto  ad  una  perdita  cosi  abbon- 
dante j  e  sopra  ogni  altra  questa  ,  che,  uno  stato 
abituale  di  mal  ferma  salute,  rendeva  meno  atta 
ancora  ,  a  sopportare  F  uno  o  F  altro  di  questi 
estremi  soccorsi. 


OSSERVAZIONE    XXYìl. 

Aili  i6  settembre  177^5  verso  le  ore  quattro 
pomeridiane  5  fui  chiamato  a  vedere  una  povera 
donna  per  nome  Olley^  la  quale  presso  a  poco  si 
trovava  al  termine  di  sua  gravidanza.  Essa  soffriva 
già  da  un  mese  un'  emorragia  5  che  senza  essere  ab- 
bondante 5  si  calmava  «d  accresce  vasi  di  tanto  in 
tanto  3  secondo  che  la  donna  se  ne  stava  in  riposo,  o 
faceva  del  moto.  In  questo  stesso  giorno  essendosi 
considerevolmente  aumentata  l'emorragia,  accom- 

Siasmata  da  dolori ,  divenne  essa  molto  minacciosa, 
ntrodussi  la  mia  mano  nella  vagina,  e  dopo  avere 
attentamente  esaminato  l' orificio  dell'  utero,  fui 
convinto  che  non  vi  si  ritrovava  la  placenta.  Fa- 
cendo quest'  indagine ,  ruppi  le  membrane  3  ne 
sortì  una  grande  quantità  di  acqua,  e  F  emorragia 
ben  tosto  cessò  :  e  quantunque  non  sopravvenis- 
sero delle  forti  contrazioni,  la  donna  partorì  na- 
turalmente, sette  ore  dopo  la  rottura  delle  mem- 
brane 5  un  bambino  voluminoso   e  vivo. 

OSSERVAZIONE    XXVIII. 

Li  18  settembre  1775,  fui  chiamato  verso  la 
mezzanotte,  per  un'altra  povera  donna  di  nome 
Baxter^  che  avea  presso  di  sè  una  levatrice.  Seppi 
che  durante  le  ultime  settimane ,  essa  era  stata 
molestata  da  un'  emorragia  uterina  ,  la  quale  da 
due  giorni  andava  crescendo  considerevolmente. 
Quantunque  questa  donna  fosse  molto  vicina  al  ter- 
mine della  gravidanza,  non  avea  però  alcun  segnale 
di  travaglio  ,  né  risentiva  alcun  dolore.  Era  però 
estremamente  debole,  ed  il  suo  polso  si  sentiva 
appena  j  in  una  parola  lo  stato  di  sfinimento  in  cui 
pareva  trovarsi,  annunciava  il  più  vicino    pericolo. 
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introdussi  quindi  la  mano  nella  vagina ,  clic  trovai 
piena  di  sangue  coagulato,  esaminai  attentamente 
colle  dita  Porificio  dell'  utero,  il  quale  quantunque 
poco  aperto ,  era  ciò  nonostante  molto  molle ,  e  su- 
scettibilissimo di  dilatazione,  a  motivo  della  con- 
tinuazione della  perdita.  Essendomi  accertato,  che  la 
placenta  non  si  trovava  alF orificio  delF  utero ,  cercai 
di  rompere  le  membrane,  ma  incontrai  maggior  dif- 
ficoltà che  non  nell'  ultimo  caso.  Ciò  non  pertanto 
dopo  molti  e  ripetuti  tentativi ,  arrivai  a  lacerarle*, 
ne  sortì  una  grande  quantità  d'acqua,  e  l'emorragia  fu 
ben  tosto  arrestata.  Continuai  ad  irritare  l'orificio 
dell'  utero;  si  manifestarono  i  dolori  ed  aumenta- 
rono progressivamente,  si  accrebbe  la  dilatazione, 
e  due  ore  dopo  il  mio  arrivo  presso  questa  donna , 
essa  diede  felicemente  alla  luce  un  bambino  vi- 
vente ,  e  ben  sviluppato  ,  malgrado  la  perdita  con- 
siderevole sofferta,  ma  che  erasi  del  tutto  soppressa. 
Per  qualche  tempo  la  puerpera  rimase  tuttavia  ab- 
battuta; ma  dopo  il  quindicesimo  giorno  dal  parto 
non  lagnavasi  d'  altro  incomodo ,  che  della  man- 
canza di  forze. 

Riflessioni.  —  L'  emorragia  essendo  stata  molto 
considerevole,  F  ammalata  estremamente  indebolita 
e  non  avendo  avuto  alcun  dolore,  si  potrà  credere 
con  qualche  apparenza  di  ragione ,  che  io  avessi 
dovuto  determinarmi  a  fare  la  versione  del  feto  , 
tosto  che  viddi  la  donna.  Ma  avendomi  F  esperienza 
confermato,  quanto  sia  feconda  di  risorse  la  natura 
per  F  espulsione  del  feto  ,  soprattutto  quando  la 
placenta  non  è  di  ostacolo  alla  dilatazione  dell'  ori- 
ficio, ho  giudicato  conveniente  in  questo  incontro, 
di  lasciar  agire  questa  saggia  maestra,  tanto  più  per 
essere  a  mia  disposizione  i  mezzi  coi  quali  aiutarla, 
eccitando  le  contrazioni  delF  utero ,  con  delle  leg- 
gieri titilazioni  esercitate  ai  contorni  del  suo  orifi- 
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ciò 5  tV  altronde  lo  stato  della  donna  non  permetteva 
di  tentarne  la  dilatazione  artificiale.  I  mezzi  ado- 
perati dalla  natura,  con  moderazione  e  per  gradi, 
erano  molto  più  conformi  alla  situazione  dell'  infer- 
ma-,  ed  il  parto  forzato  e  precipitoso,  non  offriva 
alcuna  speranza  di  fortunato  successo. 

OSSERVAZrONE    XXIX. 

Li  i8  dicembre  1775,  la  signora  i^.  .  .  la  di  cui 
salute  trovavasi  in  dissesto  già  da  molti  anni ,  per 
una  troppo  abbondante  mestruazione  ,  era  a  que- 
st'epoca al  principio  del  nono  mese  di  sua  prima  gra- 
vidanza. Senza  mal' essere  di  sorta,  senza  alcun  dolore 
precedente,  essa  fu  sorpresa  tutto  ad  un  tratto  da 
una  forte  emorragia.  Arrivato  presso  di  lei  quasi 
nel  momento  in  cui  l' accidente  si  era  manifestato, 
trovai  1'  orificio  pochissimo  aperto,  ma  a  sufficienza 
rilasciato  da  permettere  l' introduzione  del  dito. 
La  placenta  non  essendo  posta  sulF  orificio ,  im- 
piegai per  far  cessare  la  perdita  i  mezzi  già  le  tante 
volte  indicati  :  ben  presto  lo  scolo  di  sangue  di- 
minuì ,  e  qualche  ora  dopo  i  dolori  si  annunciarono, 
r  orificio  si  aperse,  e  quantunque  il  feto  presentasse 
le  natiche,  pure,  a  motivo  del  suo  poco  sviluppo 
e  della  cedevolezza  delle  parti  della  donna,  venne 
esso  espulso  vivo  e  con  molta  facilità  :  la  madre  in 
seguito  sì  ristabilì  perfettamente. 

OSSERVAZIONE    XXX. 

Alli  18  aprile^  una  dama  che  dimorava  a  qual- 
che distanza  di  Norwich ,  madre  di  molti  figli , 
trovandosi  al  principio  dell'ottavo  mese  di  gravi- 
danza, fu  assalita  da  una  emorragia  uterina.  Erasi 
ella  alTidata   alle  cure  di  un  chirurgo  del  vicinato. 
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il  quale  vedendo  die  l'emorragia  aumentava  ^  mo- 
strò desiderio  di  consultarmi.  Alloraquando  io  ar- 
rivai 5  la  perdita  non  era  molto  abbondante  ;  es- 
sendo passato  air  esame  e  non  avendo  trovato  la 
placenta  sulP  orificio  ,  raccomandammo  1'  uso  dei 
palliativi  ordinari ,  nel  caso  che  l' emorragia  ri- 
comparisse. Ma  essa  non  si  rinnovò  che  due  giorni 
dopo,  accompagnata  da  dolori  forti  al  punto,  da 
espellere  un  feto  molto  piccolo  j  ma  vivo. 


OSSERVAZIONE    XXXI. 


Il   I   maggio  17765  la  signora  H,  .,  dimorante 
alla  distanza  di  nove  migha  da  questa  città,  cHente 
d'un  chirurgo  stabilito  nello  stesso  luogo,  toccava 
il  termine   di  sua   gravidanza  5   quando  fu   assalita 
dai  dolori  del  parto  ^  accompagnati  da  emorragia. 
Siccome  1'  accidente  si  faceva  maggiore  in  propor- 
zione dei   dolori ,   V  ostetricante  volle  che  si    cer- 
casse di  me,  perchè  in  questa  circostanza  l'aiutassi 
co' miei   suggerimenti.    Trovandomi  in  quel  punto 
presso  un'altra  partoriente,  che  non  volle  permetter- 
mi di  abbandonarla^  mandai  in  mia  vece  uno  dei 
miei  colleghi,  il  quale  giunto  presso  l'inferma  vi  trovò 
un   secondo  ostetricante,  che  era  stato  sopracchia- 
mato.  Mi  venne  riferito,  che  l'emorragia  la  quale 
avea  continuato  per  molte    ore,    era    prodotta   dal- 
l'attacco della  placenta    suli'  orificio,  che  la  donna 
avea  perduto  di  molto  sangue ,  e  che  erasi  prati- 
cata 1'  estrazione  del  feto  per  i  piedi ,  unico  mezzo 
per  salvare  la  madre. 

OSSERVAZIONE    XXXII. 

Li  ai  maggio   1776,  una  certa   Jeary  ,   donna 
povera  presso  della  quale  si  trovava  una  levatrice, 
Emorr,  ec,  T.  I.  io 
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essendo  pervenuta  al  termine  di  gravidanza  ^  era 
stata  sorpresa  da  un'  abbondante  perdita  di  sangue  5 
che  durava  già  da  un'  ora ,  quand'  io  arrivai  in 
sua  casa.  Coli'  opportuno  esame  riconobbi  clie 
la  placenta  non  trova  vasi  all'orificio,  il  quale  era 
a  sufficienza  dilatato,  onde  permettere  la  puntura 
delle  membrane.  L'emorragia  cessò  nello  stesso 
punto  5  ben  tosto  sopravvennero  dei  leggeri  dolori, 
i  quali  espulsero  un  feto  morto  5  con  quella  fa- 
cilità che  va  sempre  congiunta  ,  allo  stato  di  rila- 
sciamento dell'  orificio  dell'  utero  5  ed  alla  buona 
(esposizione  delle  altre  parti. 

OSSERVAZIOSB    XXXIII. 

Li  a6  maggio  1776,  la  signora  iV...  trova  vasi  al 
principio  del  nono  mese  di  gestazione,  e  già  da  qual- 
che giorno  essa  guardava  il  letto,  a  causa  di  una  lieve 
emorragia  accompagnata  da  un  po'  di  febbre ,  ma 
senza  alcun  sintomo  di  travaglio.  Essendosi  consi- 
derevolmente accresciuta  la  perdita ,  si  mandò  a 
cercarmi.  La  quantità  di  sangue  già  perduta,  ren- 
deva lo  stato  della  paziente  molto  pericoloso  , 
per  la  debolezza  a  cui  trovavasi  ridotta.  Avendola 
esaminata  ,  non  sentii  la  placenta  all'orificio.  Cer- 
cai quindi  di  eccitare  i  dolori  stimolando  1'  ori- 
ficio stesso  5  ciò  che  mi  venne  fatto  così  bene  , 
per  cui  giunsi  a  rompere  anche  le  membrane.  L'e- 
morragia si  calmò,  la  dilatazione  si  accrebbe,  e  la 
donna  fu  prontamente  e  con  facilità  hberata ,  me- 
diante 1'  espulsione  d'  un  piccolo  feto  morto. 

OSSERVAZIONE    XXXIV. 

LI  7  giugno  1776^  una  ceri  a  Chaplin^  trovan- 
dosi neir  ultimo  mese  di  gravidanza ,  era  stata  as- 
salita da  un'  emorragia,  che  durava  già  da  un  gior- 
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no  5  ma  senza  dolori.  Quando  io  fui  cLiamato  la 
perdila  erasi  di  molto  accresciuta  ;  essa  era  allora 
così  abbondante,  che  l'ammalata  ne  provava  «rande 
indebolimento.  La  placenta  non  essendo  aUaccata 
sull  orificio,  eccitai  le  contrazioni  dell'utero,  come 
nell'ultimo  caso  5  sopravvennero  i  dolori,  ed  ella 
si  sgravò,  con  singolare  facilità,  di  un  feto  vivo. 

OSSERVAZIOWE    XXXV. 

Li  27  agosto  1776,  una  certa  Craske,  già  ma- 
dre di  molti  figli,   trovavasi  vicina  al  termine  di 
sua   gravidanza.   Soffriva    già   da   molti   giorni   dei 
leggieri  dolori,  accompagnati  da  una  perdita  che  si 
andava  gradatamente  accrescendo,  ma,  all'  istante  in 
cui  SI  deliberò  di  far  ricerca  di  me,  l'emorragia  erasi 
latta  tanto  violenta,  che  l'ammalata  avea  già  per- 
duto una  considerevole  quantità  di  sangue ,  prima 
eh  10  fossi  arrivato  presso  di  essa.  Avendola  tro- 
vata estremamente  debole ,  mi  affrettai  ad  esami- 
narla ,   e   sentii  la    placenta   sulF  orificio.    In  tale 
stato  di    cose  credetti   dover  procedere  al  parto 
senza  più  oltre    aspettare.  L'  orificio ,  quantunque 
poco    aperto,    era   abbastanza  cedevole  per   farmi 
sperare  di  riuscirvi;  ed  effettivamente    io  non  in- 
contrai maggior  difficoltà,    che   negh  altri  casi  di 
simil  natura.  Il  feto  era  morto,  ma  la  madre,  ben- 
ché estremamente  debole  e  languente,   si  ristabili 
perlettamente. 

OSSERVAZIONE    XXXVI. 

Li   i5  ottobre  1776,  la  signora  iV^ domici- 

Hata  alla  distanza  di  circa  due  miglia  dalla  mia  casa, 
trovavasi  al  principio  del  nono  mese  di  sua  gravi- 
danza,    allorché   venne  improvvisamente   sorpresa 
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da  un  emorragia  accompagnata  da  dolori  del  par- 
to. Fatto  chiamare  tostamente  ,  la  trovai  in  uno 
stato  di  sincope.  Introdussi  la  mano  nella  vagina, 
e  non  sentii  la  placenta  all'  orificio.  Dopo  di  aver 
fatta  rinnovare  F  aria  dell'  appartamento  5  la  per- 
dita si  calmò.  Restai  presso  l' ammalata  fino  a  che 
r  emorragia  fosse  intieramente  cessata-,  e  siccome 
nulla  annunciava  un  travaglio  vicino  (i),  io  la  ab- 
bandonai 5  malgrado  la  distanza  della  mia  alla  sna 
dimora.  Prescrissi  la  condotta  da  tenersi  durante 
la  mia  assenza  ,  e  raccomandai  di  farmi  chiama- 
re j  appena  P  emorragia  ricomparisse ,  o  si  facessero 
sentire  i  dolori.  Due  volte  si  venne  a  cercarmi  5  ed 
in  ogni  incontro  V  emorragia  fu  nell'egual  modo 
felicemente  arrestata;  ma  io  non  poteva  ancor  giu- 
gnere  ad  effettuare  la  rottura  delle  membrane.  Fi- 
nalmente la  sera  del  terzo  dì  dalla  perdita ,  la  natura 
venne  in  mio  soccorso  ^  i  dolori  s'  annunciarono  ^ 
coir  esplorazione  frequentemente  ripetuta ,  aprii  gra- 
datamente r  orificio  5  e  venne  quindi  con  facilità 
espulso  un  piccolo  feto  vivo.  In  seguito  1'  emorragia 
<^ssò  totalmente  5  ed  alcun  accidente  non  insorse 
a  disturbare  il  cammino  ordinario  del  puerperio. 

OSSERVAZIONE    XXXVII» 

Li  1^8  novembre  1776  5  la  signora  P  ♦  .  .  .  già 
madre  di  molti  figli,  i  di  cui  parti  erano  stati  pe- 
nosissimi, lagna  vasi  negli  ultimi  due  mesi  di  questa 
sua  gravidanza  di  un  gran  mal' essere.  Fu  special- 
mente nel  decorso  delle  tre  o  quattro  ultime  set- 
timane 5   eh'  ella   provò  di   tempo   in  tempo   uno 

(1\  Convien  credere  che  i  dolori  di  cui  paria  l'autore,  e  dei 
quali  era  assalita  la  signora  al  primo  istante  eh' ei  la  vidde, 
fossero  dolori  falsi,  o  siensi  in  seguito  sospesi:  e  ciò  dietro  quanto 
è  esposto  nel  seguito  dell'  osservazione,  (  Trad.  Ital.  ) 
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scolo  di  sangue  dalP utero,  il  quale  non  era  però 
stato  abbondante  al  segno  di  determinarla  a  guardare 
il  letto,  od  a  prendere  dei  consigli  sul  proprio  stato. 
Nella  giornata  del  i8  novembre,  credendosi  al  termine 
dei  nove  mesi ,  si  avvisò  essa  che  i  dolori  leggieri  che 
provava ,  fossero  i  segnali  precursori  del  vero  trava- 
glio. Questi  durante  la  notte  si  fecero  più  forti,  l'e- 
morragia non  era  più  ricomparsa  da  ventiquattro  ore; 
ma  in  questo  punto  si  rinnovò  in  un  modo  spaven- 
tevole. Si  cerco  di  me,  che  dimorava  vicino  all'am- 
malata ,  e  non  tardai  a  ritrovarmi  in  sua  casa  ;  i 
dolori  erano  cessati ,  l' emorragia  s' era  moderata ,  e 
si  arrestò  anche  intieramente.  Introdussi  la  mano 
nella  vagina  ,  e  sentii  molto  distintamente  la 
placenta  •,  d'  onde  io  conchiusi  essere  necessario 
di  rivolgere  il  feto  •,  ma  1'  orificio  non  era  ne  ab- 
bastanza aperto,  ne  abbastanza  rilasciato,  perchè 
mi  fosse  possibile  d'  operare  sull'  istante.  Aspettai 
dunque  il  ritorno  dei  dolori  e  della  emorragia  , 
rimasi  tutta  la  notte  ed  il  susseguente  giorno  presso 
1'  ammalata  ,  la  quale  durante  questo  tempo  non 
ebbe  ne  dolori,  né  perdita.  Siccome  essa  non  era 
di  molto  indebolita ,  e  d'  altronde  avea  avuto  qual- 
che intervallo  di  riposo  ;  non  vedendo  ricomparire 
alcun  sintomo  di  travaglio,  mi  azzardai  ad  abban- 
donarla, ma  ciò  non  fu  senza  inquietudine,  poi- 
ché temeva  che  i  dolori  si  rinnovassero  con  forza, 
e  la  perdita  che  ne  poteva  risultare ,  fosse  consi- 
derevole al  punto  5  da  esigere  dei  soccorsi ,  più 
pronti  di  quelH  che  io  potessi  amministrarle  al  mio 
arrivo.  Per  impedire  quest'  inconveniente ,  pregai 
un  chirurgo  del  vicinato  a  rimpiazzarmi  in  que- 
sto frangente  ,  ed  a  farmi  sopracchiamare  all'  ap- 
parire del  più  piccolo  sintomo.  Restò  la  donna  in 
questo  fastidioso  stato  d'  incertezza  fino  alla  sera 
del  a8 ,  in  cui  ricomparvero  i  segnali  del  travaglio 
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di  parto.  Per  buona  ventura  io  mi  trovai  vicino  ad 
essa  prima  che  l'emorragia  divenisse  molto  consi- 
derevole •,  ma  il  sangue  colava  però  in  maggior  copia 
di  mano  in  mano  che  V  orificio  si  apriva.  Introdussi 
di  nuovo  la  mano  nella  vagina,  sentii,  meglio  ancora 
che  dapprima,  uno  dei  lembi  della  placenta  :  ma 
non  essendo  posta  questa  massa  centro  per  centro 
suir orificio  5  che  era  favorevolmente  disposto  a  ce- 
dere 5  insinuai  la  mano  dal  lato  della  porzione  di 
placenta  già  distaccata,  e  siccome  il  feto  presenta- 
vasi  per  le  natiche,  non  ebbi  d^  uopo  di  penetrare 
molto  addentro  per  trovare  i  piedi  5  e  così  operando 
estrassi  un  grosso  fanciullo  vivo,  senza  che  soprav- 
venisse il  menomo  accidente,  che  avesse  potuto  far 
temere  per  la  vita  della  madre. 

Riflessioni.  —  Il  lasso  di  tempo  trascorso,  fra  la 
prima  volta  in  cui  io  scoprii  la  placenta  all'  orificio, 
ed  il  momento  favorevole  per  l' estrazione  del  feto, 
fu  di  si  lunga  durata,  che  mi  viddi  astretto  a  deviare 
dalla  regola  generale  stabilita  in  questo  saggio,  come 
essenzialmente  necessaria  per  la  salvezza  della  donna  ^ 
regola  la  quale  consiste  nel  non  abbandonare  V  am- 
malata che  si  trova  in  questa  situazione  sotto  qualsi- 
voglia pretesto.  Non  sarà  adunque  fuor  di  proposito 
di  qui  indicare  i  mezzi  che  ci  potranno  servir  di  scorta 
nel  determinare ,  fino  a  qual  punto  si  possa  azzar- 
dare a  seguire  la  pratica  tenuta  in  questo  caso  imba- 
razzante, in  altri  della  stessa  natura,  che  potessero 
in  seguito  incontrarsi.  L'  emorragia  nel  caso  in  que- 
stione è  subordinata  allo  stadio  ed  ai  progressi  del  tra- 
vaglio*, ma  i  sintomi  che  caratterizzano  F  incomin- 
ciameato  di  esso  travagho  sono  sì  equivoci,  i  segni 
proprii  ad  indicare  la  scomparsa  ed  il  ritorno  di 
questi  stessi  fenomeni  sono  così  incerti ,  per  cui 
io  sono  d'  avviso ,  che  lo  stabilire  delle  regole  del 
tutto  soddisfacienti  sopra  questo  soggetto ,  sarebbe 
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cosa  assai  difficile.  Poiché ,  eccettuata  la  regola  da 
me  fondata,  e  sulla  quale  vivamente  insisto,  anche 
in  casi  simili  al  presente,  allorquando  le  altre  circo- 
stanze ponno  permettere  al  chirurgo  di  uniformar- 
visi,  confesso  non  esservene  alcuna  che  non  sia 
più  o  meno  azzardoso.  Tutto  ciò  che  io  potrei  dire 
di  più  convincente  sopra  questo  proposito,  e  che 
ebbe  qualche  influenza  sulla  mia  determinazione 
nell'ultimo  caso,  sarebbe  di  investigare  con  atten- 
zione le  cause  che  ponno  dar  luogo  alla  cessazione 
dei  dolori-,  e  di  cercare  di  distinguere  p^r  quanto 
è  possibile,  quelle  che  dipendono  dalla  natura,  e 
che  ingenerano  la  totale  cessazione  dei  dolori  , 
da  quelle  altre  che  provengono  da  circostanze 
accidentali  _5  e  le  quali  non  producono  che  una  so- 
spensione nel  cammino  del  travaglio  del  parto.  Tutti 
sanno,  a  cagion  d'esempio,  che  qualche  volta  il  timo- 
re che  prova  la  partoriente  alla  vista  delF  ostetricante, 
la  comparsa  inattesa  di  molte  persone  dell'  arte  ^ 
le  parole  che  si  lasciano  sfuggire  e  che  vivamente 
colpiscono  la  partoriente  ,  l'impensato  avvenimento 
di  qualche  spiacevole  accidente  ,  sono  altrettante 
cagioni  proprie  a  portare  il  turbamento  e  l' agi- 
tazione nel  suo  spirito  ,  ed  a  produrre  la  cessa-* 
zione  dei  dolori,  anche  allorquando  il  travaglio  è  nella 
sua  più  grande  attività  (i).  Avviene  ancora  assai 
spesso,  come  si  è  potuto  scorgere  nel  caso  prece- 
dente, che  la  sincope  prodotta  dalla  perdita  di  sangue, 
dia  luogo  allo  stesso  effetto.  Ciò  posto  allorché  la 
sospensione  dei  dolori  deriva  da  qualch'  una  delle 
cause  di  tal  natura^  é  ragionevole  di  aspettare,  che 

(1  )  Sovvengomi  bene  di  talun  caso  consiralie,  in  cui  la  presenza 
importuna  di  qualche  persona,  avea  faUa  tale  impressione  suITa- 
nimo  della  parloritrice ,  per  cui  i  dolori  eransi  sospesi ,  e  non 
ripresero,  se  non  quando,  per  volere  della  paziente,  dessa  venne 
allontanata.  {Trad.  hai.) 
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essa  abbia  cessato  di  esercitare  la  sua  iiiflaenza  sulla 
donna,  e  di  contare  ancora  sul  loro  ritorno j  e  sic- 
concie  queste  cause  non  possono  molto  a  lungo  pro- 
trarsi^ e  vvi  molto  a  sperare  che  i  dolori  non  tarde- 
ranno a  ricomparire,  tanto  più  eh'  esse  cause  non  so- 
gliono essere  precedute  da  quegli  stessi  sintomi,  che 
si  manifestano  alF  incominciare  del  travaglio  ordina- 
rio. E  dunque  evidente,  che  allorquando  l'emor- 
ragia è  soppressa  per  la  sospensione  del  travaglio  , 
prodotta  dalle  cause  or  ora  menzionate,  sarebbe  assai 
imprudente  cosa  l'abbandonare  la  paziente.  Ma  egli 
avviene  non  di  rado ,  anche  prima  del  parto  il  più  na- 
turale ed  il  più  facile ,  che  la  donna  provi  dei  dolori 
i  quali  hanno  molta  somiglianza  con  quelli  del  vero 
travaglio ,  che  producono  anche  un  leggier  grado  di 
dilatazione  nelP  orificio ,  e  qualche  volta  per  la  loro 
intensità,  generano   nella  donna  ed  in  coloro  che 
le  stanno  d'  attorno,  la  speranza  d'  una  vicina  libe- 
razione, ed  i  quali  poi  qualche  istante  dopo,  senza 
alcuna  causa  apparente ,  cessano  del  tutto  :  la  donna 
riacquista  la  primiera  calma,  ed  i  dolori  non  si  fanno 
più  sentire  che  all'  epoca  del  parto ,  il  quale  in  certi 
casi  non  ha  luogo ,  se  non  alcuni  giorni  od  anche 
alcune  settimane,  dopo  la  comparsa  dei  primi  sin- 
tomi.  Se  quest'  ultima  circostanza  avesse  dunque 
luogo,  allorquando  la  placenta  è  attaccata  sull'  ori- 
ficio dell'utero,  ecco  gli  effetti  che  probabilmente  ne 
risulterebbero:  alla  prima  invasione  di  questi  falsi 
dolori,  si  avrebbe  emorragia;  venendo  a  cessare  i 
dolori ,  non  colerebbe  più  sangue ,  e  se  la  donna 
guardasse  costantemente  il  letto ,  F  emorragia   non 
ricomparirebbe  che  all'  epoca  del  vero  travaglio ,  il 
quale ,  come  ho  già  fatto  rimarcare,  potrebbe  essere 
molto  lontano.  Essendo  poi  le  parti  rimaste  nell'ugual 
stato ,  come  se   la  donna  non  avesse  punto  avuto 
de' dolori  falsi  ^  il  travaglio  sarebbe  preceduto  da'sin^ 
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lomi  5  che  lascierebbcro  ancora  il  tempo  necessario, 
per  sopracchiamare  la  persona  incaricata  di  pre- 
stare dei  soccorsi  alla  gestante,  anche  prima  che  la 
perdita  abbia  fatto  considerevoli  progressi.  Tale 
è,  a  quanto  mi  sembra,  il  caso  preciso  in  cui  tro- 
vavasi  il  soggetto  delF  ultima  osservazione.  Volendo 
pertanto  giudicare  dietro  i  risultati  eh'  essa  ci  oifri, 
egli  è  da  ritenersi  probabile  una  totale  cessazione 
del  travaglio,  pari  a  quella  dame  ora  descritta,  e  nulla 
si  avrebbe  allora  a  temere  di  pericoloso  per  la  donna, 
quando  la  si  abbandonasse.  Ond'è  che  non  intendo  di 
dedurre  altre  conseguenze  dalle  circostanze,  che  pos- 
sono accompagnare  quest'emorragia,  fuori  delle  se- 
guenti, cioè  ;  se  il  travaglio  non  fosse  che  soltanto  so- 
speso, si  cadrebbe  in  gravissimo  errore  abbandonando 
la  partoriente*,  se  poi  si  fosse  aspettato  per  uno  spazio 
di  tempo  sufficiente,  onde  convincersi  che  il  tra- 
vaglio sia  intieramente  cessato  ,  comunque  con- 
venga meglio  di  rimanere  presso  la  donna,  avvi  ciò 
non  ostante  qualche  ragione  di  credere ,  che  la  si 
possa  lasciare  senza  rischio.  Ma  solo  si  abbraccierà 
quest' ultimo  partito  ,  quando  si  avrà  la  sicurezza, 
che  la  cessazione  dei  dolori  non  è  prodotta  da  al- 
cuna delle  circostanze  accidentali  or  ora  accennate, 
e  più  particolarmente  dalla  debolezza  o  dalla  sin- 
cope. 

OSSERVAZIONE    XXXVIII. 

Li  24  marzo  1777,  una  certa  Darking^  giunta 
alla  fine  dell' ottavo  mese  di  gravidanza ,  fu  sorpresa 
verso  le  due  ore  del  mattino  da  un'  abbondante 
emorragia,  accompagnata  da  dolori  ,  e  da  altri 
sintomi  di  travaglio.  La  perdita  essendosi  calmata 
nel  corso  di  una  mezz'  ora ,  la  donna  non  cre- 
dette necessario  di  chiedere  dei  soccorsi.  Ma  verso 
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le  sei  ore  V  accidente  ricomparve,  e  con  tanta  vio- 
lenza 5  che  si  mandò  in  cerca  di  me.  Trovai  la 
donna  in  uno  stato  di  sincope  ;  ma  1'  emorragia 
durava  ancora:  mi  assicurai  colF esplorazione  che  la 
placenta  non  era  posta  sulP  orificio  ;  durante  F  e- 
same  sopravvenne  qualche  dolore,  e  le  membrane 
si  ruppero.  Essendosi  F utero  prontamente  dilatato, 
una  mezz'  ora  dopo  il  mio  arrivo,  fu  espulso  un 
piccolo  feto  morto ,  senza  altra  conseguenza  per  la 
madre,  che  un  poco  di  debolezza  ,  la  quale  con- 
tinuò per  qualche  tempo. 


OSSERVAZIONE    XXXIX. 


Li  IO  aprile  17^7,  fui  chiamato  per  la  signora 
G  . .  .  dimorante  in  un  villaggio  posto  alla  distanza  di 
circa  otto  miglia  da  Nonvich.  Essendo  io  occupato 
altrove  uno  de'  miei  colleghi ,  famigliarizzato  colla 
mia  maniera  di  agire  in  questa  sorta  di  casi,  si  in- 
caricò di  andarvi  in  vece  mia.  Egli  trovò  presso 
la  signora  un  abile  ed  esperimentato  chirurgo  del 
vicinato,  il  quale  gli  raccontò,  che  essa  si  avvici- 
nava al  termine  di  sua  gravidanza,  e  che  al  mezzo 
giorno  circa  avea  avuto  dei  leggieri  dolori ,  accom- 
pagnati da  una  perdita ,  la  quale  fino  allora  non  era 
stata  molto  forte,  ma  che  dappoi  andava  sempre 
aumentando.  Prese  egli  dunque  la  risoluzione  di 
fare  le  necessarie  ricerche  intorno  la  placenta,  al- 
F  uopo  di  condursi  a  norma  della  sua  situazione. 
Avendo  perciò  introdotta  la  mano  nella  vagina  , 
senti  distintamente  la  placenta  sulF  orificio  del- 
l' utero  ;  ma  allora  F  emorragia  era  di  poco  momen- 
to ,  e  F  orificio  non  molto  aperto ,  duro  ,  rigido  , 
non  trovavasi  abbastanza  favorevolmente  disposto 
per  la  artificiale  dilatazione  che  il  caso  esigeva: 
tanto  più   che   il  chirurgo  accorso  prima  di   me  , 
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area   fallo  osservare ,  che  il  parto  precedente  era 
stato   lungo  e  penoso  ,  a  cagione  della  particolare 
resistenza   dell'  orificio.  Si  dilFerì  dunque  ad  ope- 
rare il  parto  5  fino  a  die  V  orificio  ebbe  acquistata 
una  maggior  cedevolezza  per  l'effetto  della  perdita^ 
ed   una  dilatazione  più  grande  per  F  effetto  delle 
contrazioni.    Trascorse   un   considerevole    lasso   di 
tempo  5  ma  i  dolori  cessarono ,  e   1'  emorragia   si 
arrestò.  Mollo  incerti  allora  sul   momento   in   cui 
potessero  rinnovarsi  i  dolori ,  1'  uno  dei  due  chi- 
rurghi  si    ritirò  5   1'  altro   passò    la   notte   ed   una 
parte   ancora    della   mattina    presso    F  ammalata  , 
lino  a  che   le  sue  occupazioni  glielo   permisero.  I 
dolori  e  l'emorragia  non  si  rinnovarono  che  verso 
il  mezzo  dì  ;  ma  per  buona  ventura  con  bastevole 
moderazione,  da  lasciar  tempo  di  sopracchlamare  i 
due  ostetricanti ,     prima  che  la  perdita  fosse  dive-  - 
nula    di    molto    considerevole.    Avendo    essi    tro- 
vato F  orificio  molto  più  molle  ,    decisero  doversi 
operare  il  parto  ;  ed  introdotta  quindi  la  mano  nella 
vagina,  e  perforata  la  placenta  per  farvi  penetrare 
le  dita,  si  insinuò  la  mano  entro  Futero,  e  si  fece 
F  estrazione  del  feto  con  buon  esito  e  facilità.  L'e- 
morragia erasi  di  poco  aumentata  durante  F  ope- 
razione _,  e  si  arrestò  allorché  F  utero  fu  compiuta- 
mente  sbarrazzato.    La  donna  ebbe   un  puerperio 
felice. 

Riflessioni.  —  Le  circostanze  che  accompagnano 
questo  caso ,  sono  in  tutto  somiglianti  a  quelle 
delF  osservazione  XXXYII.  Le  riflessioni  alle  quali 
essa  ha  dato  luogo  sono  esattamente  applicabili  al  caso 
attuale  ,  e  questo  secondo  esempio  delF  abbandono 
della  donna  in  tale  situazione ,  senza  che  essa 
ne  abbia  provato  alcun  danno ,  viene  in  appoggio 
della  teoria  da  me  stabilita  in  simile  incontro. 
Ma  mi  arrecherebbe  meraviglia ,  che  i  risultali  felici 
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di  queste  due  particolari  deviazioni  dalla  regola  ge- 
nerale da  me  stabilita,  autorizzassero  i  pratici  ad 
esporsi  air  azzardo  di  abbandonare  la  partoriente 
in  casi  5  che  non  fossero  del  tutto  somiglianti  agli 
enunciati.  In  ogni  modo  ,  sarebbe  sempre  miglior 
partito  ^  quello  di  restare  presso  la  donna,  ogni  qual- 
volta il  permettano  le  circostanze  (i). 

OSSERVAZIONE    XL. 

Li  i5  aprile  1777  5  dopo  mezzo  giorno  fui  chia- 
mato per  soccorrere  una  certa  Fulsham  ,  incinta 
di  nove  mesi  ,  che  già  da  molte  ore  avea  presso 
di  se  una  levatrice.  Giammai  io  mi  era  abbattuto 
in  emorragie  cosi  profluviose  :  F  infelice  era  ca- 
duta in  una  sincope  delle  più  spaventevoli.  Ma  la 
natura  venne  bentosto  in  suo  soccorso  j  F  orificio 
che  non  era  occupato  dalla  placenta,  si  apri  progres- 
sivamente sotto  i  dolori,  e  diede  passaggio  ad  un 
piccolo  feto  morto,  che  fu  espulso  con  sorprendente 
facilità ,  senza  quasi  alcun  soccorso  ;  dopo  di  che 
l'emorragia  si  arrestò,  e  la  donna  si  ristabilì. 

OSSERVAZIONE    XLI. 

Li  27  giugno  17775  la  signora  C  . . .  trova  vasi 
verso  la  metà  dell'  ottavo  mese  di  sua  prima  gra- 
vidanza. Il  giorno  innanzi  fu  essa  sorpresa  da  una 
viva  sensazione  di  spavento,  che  venne  susseguita 
da  una  emorragia.  Essendo  stato  chiamato,  istituii 
l'opportuno  esame,  e  trovai  che  la  placenta  non  era 

(1)  Siccome  non  è  sempre  possìbile  che  un  chirurgo  stia  con- 
tinuamente in  tali  casi  vicino  all'  ammalata,  massime  quelli  delle 
nostre  campagne  ,  occupati  in  estese  condotte  ;  così  torna  qui  op- 
portuno di  raccomandare  nuovamente  V  uso  del  tampone  alle 
stesse  levatrici  all'  uopo  istruite.  (  Trad,  Ital.  ) 


attaccata  all'  orificio  5  F  emorragia  cessò  dietro  Fuso 
de'  consueti  palliativi  L'  ammalata  rimase  nell'  u- 
gual  stato  fino  verso  il  mezzo  di  del  giorno  susse- 
guente, in  cui  rinnovossi  la  perdita.  Ma  le  parti 
essendo  favorevolmente  disposte,  venne  espulso  con 
tanta  prontezza  il  prodotto  del  concepimento,  per 
cui  quantunque  il  feto  presentasse  i  piedi,  essa 
si  sgravò  senza  ricevere  il  menomo  soccorso. 

OSSERVAZIONE   XLII. 

Li  10  ottobre  1777  5  una  certa  fFilkìns  ,  gra- 
vida di  due  feti,  era  sotto  le  cure  di  una  leva- 
trice. Dopo  l'uscita  del  primo  feto,  fu  essa  sorpresa 
da  una  straboechevole  emorragia.  Si  mandò  in  cerca 
di  me  5  e  non  avendomi  trovato  ,  lo  stesso  chi- 
rurgo che  m'  aveva  già  più  volte  supplito ,  si 
incaricò  ben  anche  in  tale  incontro  di  soccor- 
rere questa  donna.  Era  evidente  che  la  causa  di 
questo  accidente ,  non  proveniva  dalla  presenza 
della  placenta  sull'orificio;  ciò  non  pertanto  l'e- 
morragia era  cosi  imponente,  eh'  ei  temeva  d' esser 
costretto  ad  operare  la  versione  del  feto.  Ma  avendo 
praticata  la  puntura  delle  menobrane,  e  stimolato 
leggiermente  1'  orificio,  le  contrazioni  si  rianima- 
rono ,  e  nel  tempo  stesso  che  contribuirono  alla 
cessazione  della  perdita,  espulsero  un  feto  viven- 
te. La  madre  non  provò  altre  conseguenze,  tranne 
una  grande  debolezza. 

OSSERVAZIONE    XLIII. 

Li  26  ottobre  1777  ,  una  certa  Stannard^  quella 
stessa  che  formò  il  soggetto  dell'  osservazione  II , 
era  giunta  alla  trentesima  settimana  di  sua  gravi- 
danza ,  e  soffriva  già  da  un  mese  circa  una  per- 
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dita  ulerìna,  che  attribuiva  ad  una  caduta  da  lèi  fat- 
ta. Già  da  alcuni  giorni  1'  emorragia  aumentava  con- 
siderevolmente 3  ma  quando  io  viddi  Y  ammalata  ^ 
era  giunta  ad  un  grado  spaventevole.  L' esaminai  col 
metodo  da  me  raccomandato^  e  quantunque  avessi 
provato  della  difficoltà  ad  introdurre  le  dita  nelFo- 
rificio  delFuterOj  vi  trovai  però  la  placenta.  La  donna 
avea  di  tempo  in  tempo  dei  leggieri  dolori ,  che 
ad  ogni  comparsa  davano  luogo  ad  un  nuovo  sbocco 
di  sangue.  Io  era  estremamente  agitato  dal  timore  di 
non  poter  operare  il  parto  5  a  motivo  del  poco 
sviluppo  dell'  utero  e  del  suo  orificio ,  il  di  cui 
stato  non  permetteva  1'  introduzione  della  mano 
per  rivolgere  ed  estrarre  il  feto  ;  operazione  che 
sembrava  ciò  non  pertanto  indispensabilmente  ne- 
cessaria per  la  sicurezza  della  donna.  Feci  molti 
sforzi  per  far  penetrare  due  o  tre  dita  ,  ma  inu- 
tilmente 5  fui  dunque  costretto  di  aspettare,  non 
senza  essere  molto  inquieto  sulF  esito.  I  dolori  e  la  ] 
perdita  continuavano  ancora 5  l'ammalata  si  indebo- 
liva ognor  più  :  quando  circa  un'  ora  e  mezza  dopo 
il  mio  arrivo 5  al  momento  in  cui  beveva,  sgorgò 
molto  sangue  accompagnato  da  nausea ,  da  vomi- 
to ^  e  da  una  sincope  la  più  spaventevole  che  io  . 
m' abbia  mai  veduta.  Gli  astanti  credettero  che 
la  povera  infeHce  fosse  morta  :  io  avvisai  di  do- 
ver scegliere  questo  istante  di  rilasciamento  ge- 
nerale 5  per  tentare  1'  introduzione  della  mano  ; 
trovai  1'  orificio  dell'  utero  in  un  perfetto  stato  di 
cedevolezza  ;  l' aprii  colla  mano  a  tanto  di  po- 
tervi con  facilità  penetrare ,  ed  arrivare  ad  uno 
dei  piedi  che  condussi  in  vagina  ,  e  per  mezzo 
del  quale  terminai  F  estrazione  di  un  piccolo  feto 
morto.  La  placenta  venne  espulsa  qualche  mo-  j 
mento  dopo ,  e  F  emorragia  cessò.  L'  ammalata  fu 
così  tolta  al  più  imminente  pericolo,  ed  io  venni 
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sollevato  dalla  più  grande  agitazione  die  abl)ia  mai 
provata  in  somiglianti  occasioni  j  durante  il  corso 
della  mia  pratica. 

Riflessioni.  —  Quantunque  in  questo  incontro  la 
presenza  della  placenta  sulForificio,  avesse  dovuto  ine- 
vitabilmente produrre  F  emorragia  al  termine  della 
gravidanza  ;  quantunque  in  questo  ,  come  del  pari 
in  tutti  i  casi  di  siffatta  situazione  della  placenta , 
la  natura  non  possa  venire  in  soccorso  della  ge- 
stante; ciò  non  pertanto  la  causa  della  perdita  a 
guest'  epoca  della  gravidanza  5  non  era  clie  F  ef- 
^tto  accidentale  della  caduta  delF  ammalata.  Que- 
ste due  cause  riunite  in  uno  stesso  punto ,  provano 
adunque  la  necessità  di  assicurarsi  sempre  colF  esame 
manuale ,  dello  stato  dell'  orifìcio  delF  utero  :  poiché 
supponendo  che  nel  caso  presente  si  fosse  attri- 
buita l'emorragia  alla  sola  caduta  della  donna,  e  che 
non  si  fosse  considerata  questa  causa,  che  come 
puramente  accidentale,  che  si  fosse  affidato  un 
tal  parto  alle  cure  d'una  levatrice  (i)  (  ciò  che  si 
sarebbe  potuto  fare  senza  pericolo,  se  la  placenta 
non  fosse  stata  sulF  orificio  ) ,  è  molto  verisimile , 
che  si  sarebbe  lasciato  sfuggire  il  momento  op- 
portuno per  operare,  e  che  F accidente  avrebbe 
avuto  un  esito  funesto. 

OSSERVAZIONE    XLIV. 

Li  26  ottobre  1777,  fui  chiamato  da  una  certa 
James  indigente ,  che  trovai  tra  le  mani  di  una  leva- 

(1)  Una  levatrice  (allieva  dell'ospizio  della  Maternità  di  Pa- 
rigi) non  avrebbe  tentato  di  dilatare  Torificio  dell'utero,  in  una 
donna  gravida  nel  settimo  mese.  Essa  avrebbe  subito  usati  tutti 
gli  altri  mezzi  per  moderare  la  perdita,  e  se  avesse  ritenuto  in- 
dispensabile il  parto ,  avrebbe  dapprima  fatto  uso  del  tampone  , 
il  quale,  come  mezzo  di  compressione  e  di  irritazione,  avrebbe 
rallentata  1'  emorragia  ,  ed  eccitate  le  contrazioni  dell'  utero. 

(  Trad,  Fran,  ) 


trìce,  la  quale  ini  disse  che  la  sua  paziente  era  perve-  ^ 
nuta  al  termine  di  gravidanza,  e  che  dopo  aver 
provato  per  qualche  ora  dei  leggieri  dolori,  era 
stata  sorpresa  da  una  perdita  considerevole  di  san- 
gue dall'  utero.  Quando  io  arrivai  dall'  amma- 
lata 5  tovavasi  essa  in  questo  stato  presso  a  poco 
da  un'  ora.  Le  membrane  essendosi  già  lacerate  , 
n'  era  uscita  mia  grande  quantità  d' acqua  ,  e  1'  e- 
morragìa  s'era  im  poco  calmata.  Introdussi  la  mano 
nella  vagina ,  che  trovai  piena  di  coaguli  di  sangue  ^ 
l'orificio  dell'  utero  era  ampiamente  aperto ,  il  suo 
contorno  molto  molle ,  non  vi  si  trovava  la  pla- 
centa 5  ma  sentii  una  mano  che  il  feto  presen- 
tava (i).  Comunque  la  perdita  fosse  allora  mode- 
ratissima 5  la  situazione  del  feto  esigendo  il  parto 
artificiale  ,  introdussi  immediatamente  la  mano 
neir  utero ,  ed  andai  in  traccia  d'  uno  dei  piedi 
che  tirai  in  basso  con  molta  facilità,  ed  in  poco 
tempo  ;  e  siccome  il  bacino  era  ben  conformato , 
e  tutte  le  parti  della  donna  trovavansi  in  uno  stato 
di  rilasciamento  indotto  dalla  perdita,  estrassi  un 
feto  ben  sviluppato ,  ed  in  buon  essere.  La  pla- 
centa fu  prontamente  espulsa  ,  1'  emorragia  cessò, 
e  la  donna  si  ristabilì. 

Riflessioni.  —  E  evidente  che  in  questo  caso 
non  si  ebbe  ricorso  alla  versione  del  feto,  se  non 
perciò  solo  eh'  esso  era  mal  situato ,  e  non  a  ca- 
gione dell'  emorragia,  la  quale  era  dovuta  ad  una  se- 
parazione accidentale  della  placenta  :  per  cui  non 
si  può  dire,  che  io  mi  trovi  in  contraddizione  colla 

(1)  Bencliè  r  autore  asserisca  che  il  feto  era  mal  situato 
perchè  oflVìva  una  mano  all'  orificio  uterino,  sarebbe  tornato 
utile  di'  ei  ne  avesse  fatti  più  edotti  sulla  vera  sua  posizione  , 
potendosi  avere  anche  tutte  e  due  le  mani  all'orificio  dell'utero, 
ed  il  feto  essere  egualmente  bea  situato,  come  interviene  appunto 
quando    esse    precedono    il  capo  ,   od  accompagnano  le  natiche. 

{Ti ad.  Ital.) 
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regola  generale  adollala,  relalivanienle  all'  emorra- 
gia proveniente  da  una  causa  accidentale ,  atteso 
che  in  questi  casi  la  natura  basta  a  sé  stessa  per 
espellere  il  feto.  La  pronta  dilatazione  dell' orificio, 
r  impegno  della  parte  che  vi  si  presentava,  provò 
abbastanza  ,  che  se  questa  parte  fosse  stata  tutt' al- 
tra, la  natm^a,  come  in  tutti  i  casi  de' quali  si  è 
fatta  menzione,  avrebbe  co'  suoi  propri  sforzi  es- 
pulso il  feto  ,  in  tempo  conveniente  per  la  sicu- 
rezza della  madre. 

OSSERVAZIONE    XLV. 

AUi  3  di  aprile  1778  ,  fui  chiamato  presso  una 
povera  donna  dell'ospizio  della  Carità  ài  Norwich  per 
nome  Garrard^  incinta  da  circa  venti  settimane,  la 
quale  era  stata  sorpresa  da  un'emorragia  uterina,  po- 
che ore  prima  che  io  arrivassi  in  sua  casa;  nel  qual 
punto  ella  accusava  già  qualche  leggier  dolore.  Al- 
lorché la  esaminai ,  era  la  vagina  riempita  di  san- 
gue coagulato,  avendo  introdotto  un  dito  nell'ori- 
ficio dell'utero,  vi  riconobbi  distintamente  la  pla- 
centa: ma  questo  viscere  era  assai  poco  sviluppato, 
perché  vi  si  potesse  insinuare  la  mano ,  come  ne 
fui  convinto  dietro  i  blandi  tentativi  fatti  ,  e  che 
credetti  di  non  dover  ripetere  j  per  cui  mi  trattenni 
però  vicino  alla  donna,  sperando,  non  senza  inquie- 
tudine, che  la  natura  arrivasse  ad  espellere  il  feto. 
Le  ordinai  il  riposo,  feci  mantenere  fresca  1'  aria 
della  stanza  ,  1'  emorragia  si  calmò  :  e  quantunque 
dippoi  sotto  ciascun  dolore  colasse  ancora  sangue 
in  copia,  ciò  non  ostante  bastò  il  periodo  d' un'o- 
ra per  r  espulsione  del  feto  e  della  placenta ,  e  la 
donna  non  ebbe  indi  più  nulla  a  temere  dal  lato 
della  perdita. 

Riflessioni.  —  Questo  caso  fu  uno  dei  primi, 
in   cui   mi   venne   fatto   di   rimarcare   l' inserzione 
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della  placenta  sulF  orificio ,  ad  un'  epoca  così  vicina 
a  quella  del  concepimento  3  e  fu  questo  per  con~ 
seguenza  il  primo  esempio  5  che  somministrommi 
F opportunità  d'osservare,  ette  la  natura  può  da  sola 
operare  in  alcuni  ciisi  l'espulsione  del  feto  (i).  Noii 
dubito  punto  che  una  tale  complicazione  non  mi 
si  fosse  già  presentata  nel  corso  della  mia  pratica  5 
ma  siccóme  generalmente  nei  casi  di  abòrto  non  si 
addomanda  sempre  1'  ostetricante ,  e  quando  que- 
st'  accidente  ha  luogo  nei  primi  mesi,  è  rare  fiate  ne- 
fcessaritì  di  esaminare  le  parti,  può  darsi,  che  per  ve- 
rità sé  lié  siano  offerti  di  simili^  ma  che  abbiano  sfug^ 
gita  la  mia  attenzione i  Sarebbe  ciò  non  pertanto  à 
desiderare^  che  nei  casi  di  aborto,  specialmente  in 
iquelli  che  succedono  dal  quarto  al  quinto  mese  , 
lo  stato  dell'  orificio  fosse  esaminato  tutte  le  volte 
fche  1'  occasione  lo  permette  :  èssendo  questo  l' u- 
nicd  mezzo  con  cui  si  potrebbe  accertarsi,  se  nei 
primi  mesi  dèlia  gravidanza  ,  la  natura  possa  co- 
istantemente  espellere  il  prodotto  del  concepimento, 
ugni  qual  volta  la  placenta  è  aderente  all'  orificio 
§tessQ. 

'OSSERVAZIÒJTE   XLVIi 

Li  ì6  abrile  1778,  fui  chiamato  per  la  signora 
ìf^  i  i  i  elle  trovavasi  allora  in  travaglio  del  suo 
terzo  parto  :  avea  essa  toccato  il  prescritto  termine 
di  gravidanza  ^  ed  era  assistita  da  una  levatrice.  I 
dolóri  leggieri  che  annunciavano  un  travàglio  inci- 
piente 5  erano  iaccompagnati  da  un'  emorragia  sulle 
prime  poco  considerevole  j  ma  che  aumento  in  pro- 

(1)  Ad  un*  epoca  cosi  remola  dal  termine  di  gestazione,  non 
essendo  ancora  gran  che  sviluppali  i  vasi  dai  quali  è  fornita  l' e- 
morragia  ,  non  dee  recar  meraviglia  che  i  soli  sforzi  della  natura, 
sieuo  bastati  per  liberare  la  donna.  (Trad.  Ital,) 
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porzione  dell'energia  delle  uterine  contrazioni.  Al- 
lorché io  vidi  V  ammalata  i  dolori  si  sostenevano 
ancora  con  forza ,  e  l'emorragia  era  molto  abbon- 
dante. Avendo  esaminate  le  parti,  trovai  l'orificio 
molto  molle,  e  dilatato  al  punto  da  potervi  intro- 
durre alcune  dita  :  vi  riconobbi  la  presenza  della 
placenta  ,  od  approfittai  della  disposizione  favore- 
vole delle  parti,  per  operare.  L'estrazione  del  feto, 
che  era  morto,  fu  fatta  con  molta  facilità,  e  la  ma- 
dre ebbe  un  puerperio  felice. 


r 
OSSERVAZIONE    XLVII. 


Alli  3  giugno  1778^  fui  invitato  di  recarmi 
presso  una  certa  Field^  donna  indigente  che  tro- 
vavasi  nelle  mani  di  una  levatrice»  Giunta  al  termine 
di  gravidanza  ,  l' infelice  era  stata  assalita  già  da 
molte  ore  da  un'emorragia  così  profluviosa,  per  cui 
avea  perduta  un'  enorme  quantità  di  sangue  ,  prima 
che  io  avessi  potuto  apprestarle  il  menomo  soccorso. 
La  rinvenni  difatti  in  un  estremo  abbattimento  , 
ed  avendola  esaminata,  trovai  la  placenta  all'  orifi- 
cio dell'  utero,  il  quale  era  abbastanza  dilatato  onde 
permettere  l'introduzione  della  mano.  Procedetti 
sull'istante  alla  versione  del  feto,  che  estrassi  senza 
difficoltà  5  ma  allorquando  volli  operare  F  estrazione 
della  placenta  ,  sentii  che  questa  massa  aderente 
al  collo  dell'utero,  vi  era  sì  fortemente  attaccata, 
che  dovetti  impiegare  più  d'un'  ora  a  separamela 
colla  mano.  L'emorragia  avendo  tuttora  continuato 
per  questo  lungo  tratto  di  tempo  ,  temetti  gran 
fatto  che  la  donna  soccombesse  agli  stenti  di  un 
'parto  laborioso  ,  non  che  allo  stato  di  debolezza 
in  cui  si  trovava  ;  ed  effettivamente  ,  dodici  ore 
dopo  essersi  sgravata,  ella  morì. 

Riflessioni  —  Sebbene  in  questo  sgraziato  caso 
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la  quantità  di  sangue  che  la  donna  avea  perduto^ 
prima  ch'io  mi  portassi  da  lei,  facesse  temere  sulle 
conseguenze  di  un  tal  accidente ,  non  posso  ciò 
non  pertanto  dissuadermi  che  ,  senza  la  difficoltà 
incontrata  nelF  estrazione  della  placenta  5  questa 
donna  si  sarebbe  ristabilita.  Per  lo  meno  conviene 
ammettere,  che  la  circostanza  dell'aderenza  della  pla- 
centa e  le  manovre  cui  essa  ha  dato  luogo,  abbia- 
no fomentata  V  emorragia  per  molto  maggior  tempo 
di  quello  sarebbe  addivenuto,  se  questa  complica- 
zione non  avesse  avuto  luogo  ^  poiché  i  dolori 
che  ne  furono  la  conseguenza ,  contribuirono  in 
gran  parte  alla  fatale  terminazione  del  caso.  Il  trat- 
tenimento della  placenta,  è  un  accidente  che  esige 
sempre  molte  sollecitudini,  e  non  è  difficile  di  de- 
terminare il  metodo  di  cura  più  conveniente  da  se- 
guirsi in  tali  incontri.  I  più  rinomati  pratici  non 
sono  però  tra  essi  d' accordo  su  questo  punto  j  poiché 
gli  uni  vogliono  che  si  faccia  la  forzata  estrazione 
della  placenta ,  gli  altri  che  se  ne  affidi  Y  espulsione 
alla  natura.  Nei  casi  però  di  emorragia,  non  si  può 
a  meno  di  convenire  sulla  necessità  di  cercare  di 
estrar  la  placenta  il  più  presto  possibile ,  giacché 
il  ritardo  in  occorrenze  di  questa  natura,  espor- 
rebbe la  paziente  al  maggior  de'  pericoli  (i), 

OSSERVAZIONE    XLVÌII. 

Li  2,5  gennajo  1779  5  una  certa  JValterton  , 
indigente,  toccava  all'  ultimo  mese  di  gravidanza, 
ed  era  assistita  da  una  levatrice,  la  quale  mi  fece  chia- 

(1)  Non  si  saprebbe  concepire  come  le  aderenze  della  placenta, 
per  quanto  forti  si  fossero  ,  abbiano  potuto  renderne  si  lunga  e 
difficile  r  estrazione  in  questo  caso  ,  in  cui  è  uopo  d'  altronde 
confessare,  che  non  v'era  altro  mezzo  per  salvare  la  donna  ;  tanto 
più  che  detta  massa  era  situala  all'  orificio. 

(  Trad,  Ital.  ) 
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mare  in  causa  di  una  leggìer  emorragiaj  da  cui  era 
stata  sorpresa  la  donna  già  da  molti  giorni ,  e  che 
erasi  a  quest'epoca  considerevolmente  accresciuta. 
Trovai  la  placenta  attaccata  sul!'  orifìcio  delF  utero, 
il  quale  essendo  sufficientemente  arrendevole  e  ri- 
lasciato 5  mi  decisi  ad  introdurvi  sull'istante  la  mano, 
ciò  che  feci  senza  provare  maggior  difficoltà  del- 
l' ordinario  :  estrassi  il  feto  per  i  piedi ,  e  l' emorra- 
gia si  arrestò  ben  tosto.  Non  essendo  più  ricom- 
parso tal  accidente,  la  donna  non  tardò  molto  a 
ristabilirsi. 

OSSERVAZIONE    XLIX. 

Li  6  marzo  17795  fui  chiamato  per  soccorrere 
certa  Jf^eatherich  ^  gravida  di  nove  mesi^  che  era 
stata  sorpresa  da  una  abbondante  perdita.  Avendo 
esaminato  lo  stato  delle  parti,  trovai  la  placenta  sul- 
r  orificio ,  la  cui  dilatazione  parvemi  sufficiente  per 
determinarmi  a  praticare  sul!'  istante  la  versione 
del  feto ,  il  quale  venne  estratto  vivo ,  quantun- 
que molto  voluminoso.  L'ammalata  di  robusta  co- 
stituzione, avendo  perduto  poco  sangue  prima  dei- 
operazione  non  tardò  a  ristabihrsi, 

OSSERVAZIONE    L. 

Li  4  aprile  1779,  la  signora  Tf^ ,  ...  di  Ket-- 
teringham^  distante  circa  quattro  migha  da  Nor- 
wich^ era  stata  assalita  da  una  perdita  considere- 
vole, allorquando  giunse  presso  di  lei  un  medico 
del  suo  vicinato  ,  uomo  intelligente  e  premuroso. 
Esaminata  eh'  egli  ebbe  la  sua  ammalata,  trovò  che 
r  accidente  era  prodotto  dalla  presenza  della  placenta 
sull'orificio,  per  cui  desiderando  sentire  il  mio  parere 
sulla  condotta  da  tenersi  in  questo  caso,  mi  fece 
chiamare.  Per  quanto  lo  permetteva  la  distanza  del 
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luogOj  vi  arrivai  prontamente ,  in  guisa  die  la  pa- 
ziente non  ebbe  tempo  da  perdere  una  grande 
quantità  di  sangue.  Essendomi  coli'  esame  assicu- 
rato della  esattezza  del  fatto  annunciato  dal  me- 
dico presente  ,  consigliai  il  rivolgimento  del  feto. 
Siccome  le  parti  erano  molli  e  cedevoli  5  giudicai 
opportuno  di  operare  sulF  istante ,  ciò  eh'  io  feci 
dietro  invito  del  medico  stesso.  Introdussi  quindi  la 
mano  sotto  uno  dei  lembi  della  placenta  ,  e  sic- 
come il  feto  presentava  le  natiche ,  non  tardai  a 
richiamare  i  piedi ,  e  terminai  il  parto  con  sufficiente 
facilità.  La  donna  secondò  naturalmente,  ed  il  puer- 
perio fu  felicissimo." 


OSSERVAZIONE    LI. 


Li  3o  giugno  1779  5  una  certa  Thorpe  msidre  di 
molti  figli 5  d'una  costituzione  delicata  e  di  molle 
e  rilasciata  fibbra,  toccante  gli  ultimi  periodi  di 
sua  gravidanza,  soffriva  già  da  due  giorni  un  emor- 
ragia considerevole,  la  quale  cessava  e  ricompariva 
alternativamente  più  volte  nella  giornata.  Essendo 
divenuta  molto  più  abbondante  che  non  era  dap- 
prima 5  r  ammalata  mi  mandò  a  chiamare.  Dopo  di 
averla  esaminata  colla  più  grande  attenzione  ,  mi 
accertai  che  la  placenta  non  era  posta  sull'orifìcio, 
il  quale  era  abbastanza  aperto  onde  permettermi  di 
rompere  le  membrane  ;  per  cui  evacuate  che  fu- 
rono le  acque,  l'emorragia  si  calmò,  dopo  qualche 
ora  insorsero  i  dolori,  e  la  donna  partorì  felicemente. 

OSSERVAZIONE    LII, 

Li  25  agosto  1779^  fui  chiamato  a  prestare  li 
miei  soccorsi  ad  una  certa  Aloridge^  povera  donna, 
che  era  fra  le  mani  di  una  levatrice.  Trovai  l'am- 
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inalata  in  travaglio  di  parto,  con  un'emorragia  la 
quale  durava  già  da  molte  ore.  Non  essendo  posta  la 
placenta  sull'  orificio  dell'  utero,  giudicai  conveniente 
di  aspettare  che  la  dilatazione  si  rendesse  sufficiente 

[)er  rompere  le  membrane;  ciò  che  infatti  eseguii.  Ai- 
ora  i  dolori  diedero  luogo  alla  dilatazione  delle  parti, 
e  la  donna  si  sgravò  mercè  le  sole  forze  della  natura, 

OSSEIiVAZIONE    LIII. 

Il  I  novembre  1779,  una  povera  donna  per 
nome  Cubird ,  giunta  all'  ultimo  mese  di  sua  gra- 
vidanza ,  avea  già  fin  dal  giorno  innanzi  un'  emor- 
ragia 5  divenuta  allora  così  abbondante ,  per  cu; 
la  levatrice  che  trovavasi  presso  di  lei,  le  mostrò 
desiderio  di  farmi  chiamare.  Avendo  introdotta  la 
mano  in  vagina ,  senza  arrecare  molto  dolore  per 
lo  stato  favorevole  in  mi  si  trovavano  le  parti , 
ebbi  certezza  che  la  placenta  non  era  posta  all'  o-? 
rificio.  Io  mi  regolai  come  nel  caso  precedente,  ed 
il  parto  si  terminò  ugualmente  per  le  sole  contrar? 
zioni  dell' uterp, 

OSSE^VAZIONjE   LIV. 

Li  34  marzo  1780,  una  certa  TVard  a  termi- 
ne di  gravidanza ,  ed  in  travaglio  del  suo  terzo 
parto  5  provava  da  qualche  ora  un'emorragia  ecces- 
sivamente abbondante.  Avendola  esaminata,  trovai 
la  vagina  piena  di  sangue  coagulato ,  e  la  placenta 
attaccata  sull'orificio.  Essa  avea  già  perduto  una  si 
grande  quantità  di  sangue,  per  cui  era  caduta  ii; 
una  profonda  sincope.  Risolvetti  che  non  v'  era 
tempo  da  perdere  per  operare  il  parto ,  ciò  che 
non  presentava  grandi  difficoltà,  essendo  1'  orificio 
cedevolissimo.  Io  temeva  che  la  paziente  no»  potesse 
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sopravvivere  alP  operazione,  a  motivo  della  prodi- 
giosa quantità  di  sangue  ch'essa  avea  perduta.  Ma 
ebbi  con  molta  mia  soddisfazione  a  rimaner  sor- 
preso del  buon  esito  della  cosa  ;  poiché  ad  onta  della 
debolezza  in  cui  si  trovò  la  puerpera  per  alcune 
settimane  5  la  sua  guarigione  fu  perfetta ,  ed  in  se- 
guito partorì  ancora  due  fiate  ,  senza  accidenti. 

OSSERVAZIONE    LV. 

Li  19  giugno  1780,  una  certa  Jackson^  fu  sor- 
presa da  un'  emorragia ,  all'  epoca  in  cui  credeva  di 
dover  partorire.  La  levatrice  che  trovavasi  presso 
di  lei ,  vedendo  che  1'  accidente  si  faceva  più  grave, 
mi  fece  chiamare.  Non  essendo  posta  la  placenta 
suir  orificio  dell'  utero  5  il  quale  allora  non  era  che 
d'  assai  poco  dilatato,  esortai  la  levatrice  ad  aspet- 
tare pazientemente ,  a  tenere  l' ammalata  al  fresco , 
e  nel  lasciarla,  le  raccomandai  di  mandare  in  trac- 
cia di  me  se  1'  emorragia  fosse  aumentata ,  o  se  il 
travaglio  non  avesse  progredito  regolarmente.  La 
perdita  durò  ancora  per  qualche  ora,  il  feto  e  la 
placenta  furono  espulsi  mercè  le  sole  forze  natu- 
rali 5  ed  in  seguito  lo  scolo  di  sangue  fu  regolare , 
come  nei  casi  ordinari. 

OSSERVAZIONE    LVI. 

Il  I  luglio  1780  5  una  certa  Lacohee^  donna  po- 
vera, alla  quale  io  avea  già  prestati  i  miei  soccorsi 
in  due  altri  incontri ,  che  aveano  richiesta  la  ver- 
sione del  feto  5  m'  avea  fatto  chiamare  per  un'  e- 
morragia  considerevole,  la  quale  avea  preceduto  il 
travaglio  del  parto  ,  di  cui  essa  risentiva  allora  i 
dolori.  Passando  all'  opportuno  esame ,  sentii  di- 
stintamente la  placenta   che  si  presentava   all'  ori- 
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fido  ,  il  dì  cui  stato  avendomi  permesso  di  intro- 
durre la  mano  nelF  utero  ,  estrassi  il  feto  per  i 
piedi.  L'  emorragia  si  arrestò  ,  e  la  donna  fu  sal- 
vata dallo  stato  pericoloso  in  cui  trovavasi. 


OSSERVAZIONE    LVII. 


La  sera  delli  23  giugno  1780,  una  certa  Lee^ 
mi  fece  chiamare  per  un'  emorragia  che  le  conti- 
nuava fin  dal  mattino,  accompagnata  da  dolori  di 
parto.  Avendo  riconosciuto  che  l'accidente  era  l'ef- 
fetto della  placenta  posta  sull'  orificio  dell'  utero  , 
vi  introdussi  la  mano,  e  feci  l'estrazione  del  feto, 
senza  aver  bisogno  di  ricorrere  ad  altri  mezzi. 
L'ammalata  si  ristabilì  prontamente. 


OSSERVAZIONE    LVIII. 


Li  28  dicembre  1780,  fui  chiamato  per  una  certa 
Baxter^  che  abitava  un  villaggio  distante  sei  miglia 
circa  da  Norwich.  Questa  donna  incinta  da  otto 
mesi  5  avea  un'  emorragia  accompagnata  dai  dolori 
del  parto.  La  sua  levatrice  fece  chiamare  un  chi- 
rurgo del  vicinato,  il  quale  avendo  trovata  la  pla- 
centa sull'  orificio  ,  e  1'  emorragia  eccessivamente 
abbondante ,  avea  mostrato  il  desiderio  di  sentire 
il  mio  parere.  La  distanza  da  Norwich  richiese 
un  tempo  considerevole,  innanzi  che  io  fossi  arri- 
vato presso  l' ammalata ,  che  trovai  quasi  sfinita 
per  la  perdita  che  avea  già  sofferta.  La  placenta 
era  effettivamente  posta  suiP  orificio  ^  le  parti  es- 
sendo molli  e  cedevoli ,  introdussi  la  mano  nel- 
1'  utero,  e  con  poca  difficoltà  feci  1'  estrazione  del 
feto  e  della  placenta.  Dopo  il  parto  la  donna  si 
trovava  sensibilmente  meglio;  e  siccome  l' emorragia 
in  seguito  s'  era  di  molto   diminuita ,  mi  lusingai 
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che  si  sarebbe  presto  riavuta.  Fino  al  terzo  q 
quarto  giorno  non  sopravvenne  infatti  alcun  sin- 
tomo spiacevole  ;  ma  d'  allora  in  poi  si  manifestò 
della  febbre  ,  la  quale  qualche  giorno  dopo  ebbe 
una  terminazione  funesta, 

OSSERVAZIONE    LIX. 

Li  ^o  gennaio  1787,  una  certa  Feahe  ^  vicina 
al  termine  di  gravidanza,  provava  già  da  tre  giorni 
ima  leggiere  emorragia,  la  quale  cessava  di  tempq 
in  tempo.  Verso  il  terzo  giorno  la  perdita  aumentò 
d'assai,  ed  erasi  poi  fatta  molto  abbondante  quan- 
d' io  arrivai  presso  F  ammalata.  Mia  prima  cura  si 
fu  quella  di  esaminare  il  collo  dell'utero,  ma  non 
vi  ritrovai  la  placenta.  Aspettai  quindi  le  doglie 
naturali,  le  quali  appunto  si  manifestarono  con  tal 
forza  da  espellere  il  feto  senza  pericolo  per  la  ma- 
dre ,  e  molto  più  prontamente  di  quella  che  iq 
mi  sarei  aspettato. 

OSSERVAZIONE   LX. 

Il  29  novembre  1781  ,  una  certa  Picher^  tro-. 
vavasi  sotto  ogni  rapporto  nel  caso  del  soggetto 
dell'  viltima  osservazione.  La  placenta  non  essendo 
sulF  orificio  dell'  utero,  il  parto  si  terminò  per  le 
sole  forze  della  natura. 

OSSERVAZIONE    LXI. 

Li  4  febbraio  1782,  una  certa  Biilly ,  giunta 
all'ottavo  mese  di  gravidanza,  fu  improvvisamente 
assalita  da  un'  abbondante  emorragia  d'  utero.  La 
sua  levatrice,  che  già  l'avea  assistita  in  più  parti, 
trovando  che  la  situazione  dell'  ammalata  era  molto 
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pericolosa,  ne  contando  d'  altronde  sul  sollievo  cho 
apportar  potevano  i  dolori  del  parto  ^  consigliò  di 
farmi  chiamare.  Dopo  d' essermi  assicurato  dello 
*  stato  delF  orificio,  vi  riconobbi  la  placenta.  Aspettai 
ancora  qualche  tempo  per  poter  introdurre  la  mano 
nelFutero,  ma  in  questo  caso  incontrai  molto  mag- 
giori difficoltà  che  non  soleva.  Ciò  non  pertanto  il 
parto  non  ebbe  alcuna  conseguenza  spiacevole,  e 
la  puerpera  si  ristabili. 


OSSERVAZIOIfE    LXII. 


Li  %l\  febbraio  1782,  una  certa  Green^  incìnta 
ed  a  termine ,  fu  sorpresa  da  un'  emorragia  che 
si  annunciò  co'  dolori  del  parto.  La  perdita  con- 
tinuava già  da  qualche  ora  quand'  io  viddi  P  am- 
malata ,  la  quale  avea  presso  di  se  una  levatrice. 
Per  mezzo  dell'ordinario  esame  trovai  la  placenta 
sulF  orificio  dell'  utero,  la  cui  dilatazione  sembran- 
domi sufficiente  per  1'  introduzione  della  mano  , 
m'  accinsi  ad  operare  suU'  istante.  L'  operazione 
fu  eseguita  con  maggior  facilità  che  non  nel  caso 
precedente,  e  la  donna  si  ristabilì  perfettamente. 

OSSERVAZIONE    LXTII. 

Il  21  marzo  1782  ,  una  certa  Ferry  ^  era  stata 
sorpresa  da  un'emorragia  molto  considerevole;  ma 
siccome  essa  toccava  già  il  termine  di  sua  gravi- 
danza ,  e  la  placenta  non  trova  vasi  all'  orificio , 
così  aspettai  i  dolori  del  parto.  Dessi  sopravven- 
nero infatti  abbastanza  forti  per  espellere  il  feto, 
prima  che  1'  ammalata  avesse  perduta  una  troppo 
grande  quantità  di  sangue ,  e  la  donna  si  ristabili 
entro  1'  ordinario  periodo. 


OSSERVAZIONE    LXIV. 

Nel  I  aprile  l'jS^.  ^  una  certa  King  ^  mi  fece 
chiamare  per  un^  emorragia  che  durava  da  molte 
ore,  e  che  era  accompagnata  dai  dolori  del  parto. 
La  placenta  non  trovavasi  all'  orificio  dell'  utero  , 
ma  vi  si  presentava  un  braccio  del  feto.  Questa 
circostanza  mi  obbligò  a  rivolgerlo,  ed  estrarlo  per 
i  piedi,  senza  che  ne  risultassero  conseguenze  spia- 
cevoli per  la  madre. 

OSSERVAZIONE    LXV. 

Il  giorno  2  aprile  1782,  una  certa  Caleman^  gra- 
vida di  otto  mesi,  venne  improvvisamente  assalita, 
senza  alcuna  causa  apparente  ,  da  un^  emorragia 
considerevole.  Avea  essa  presso  di  sé  già  da  molte 
ore  la  levatrice ,  la  quale  vedendo  crescere  la  perdita , 
mi  fece  chiamare.  Dopo  di  aver  introdotta  la  mano 
nella  vagina _,  non  avendo  trovata  la  placenta  all'ori- 
ficio dell'  utero ,  persuasi  1'  ammalata  e  la  levatrice 
ad  aspettare  con  pazienza  i  veri  dolori ,  che  per  quel 
giorno  non  si  manifestarono.  Siccome  si  avea  avuto 
cura  di  tenere  l'ammalata  al  fresco,  l'emorragia  erasi 
però  calmata.  Ma  essendo  ricomparsa  il  giorno  susse- 
guente più  profluviosa  di  prima,  si  mandò  nuova- 
mente in  cerca  di  me.  Allora  trovai  la  natura  più 
disposta  a  soccorrere  la  donna;  poiché  avendo  potuto 
fare  la  puntura  delle  membrane  con  una  sonda, 
colarono  le  acque ,  ed  i  dolori  si  succedettero  con 
forza  sufficiente ,  perchè  il  parto  si  potesse  termi- 
nare felicemente  per  le  sole  forze  di  natura. 

OSSERVAZIONE    LXVI. 

La  sera  del  14  aprile  1782,  fui  chiamato  per 
una  certa  Short ,  donna  di  piccola  statura,  di  de- 
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buie  e  delicata  costituzione.  Trova  vasi  essa  al  termine 
di  gravidanza  ,  e  si  lagnava  da  molti  giorni  di 
un  certo  maP  essere  ai  lombi,  e  di  dolori  nella 
regione  dell'  utero.  Erano  già  trascorse  due  ore 
dacché  i  dolori  del  parto  aveano  preso  maggior 
energia  ,  e  sotto  ciascuno  di  essi  fluiva  una  con- 
siderevole quantità  di  sangue ,  ciò  che  avea  deter- 
minata la  levatrice  che  F  assisteva,  a  cercare  di  me. 
Quantunque  si  avesse  di  poco  tardato  a  farmi  chia- 
mare, r orificio  essendosi  prontamente  aperto,  l'am- 
malata avea  già  perduto  molto  sangue.  Avendo  tro- 
vata la  placenta  all'orificio  ,  procedetti  ben  tosto 
all'  estrazione  del  feto  e  della  placenta  stessa-,  ciò 
che  eseguii  con  sufficiente  facilità ,  ed  abbastanza 
prontamente  per  salvare  la  vita  della  donna  :  poiché 
sfinita  com'  ella  di  già  sembrava ,  era  da  porsi  in 
dubbio,  che  potesse  sopravvivere  ad  una  perdita 
di  sangue  così  abbondante. 

OSSERVA ZIOI^E   LXVII. 

Il  giorno  4  rnaggio  1782,  la  signora  TV,.,  che 
abitava  la  campagna  alla  distanza  di  quattro  miglia 
da  Norwich^  e  alla  quale  io  avea  già  prestati  i  miei 
soccorsi  in  occasione  del  suo  primo  parto ,  il  di 
cui  travaglio  era  stato  lungo,  e  pericoloso;  fecemi 
questa  volta  chiamare  molto  più  presto  ,  per  una 
leggiere  emorragia  che  le  era  sopravvenuta.  Esa- 
minai lo  stato  del  collo  uterino,  e  trovai  che  F  o- 
rificio  era  poco  aperto  ,  ma  abbastanza  perchè  io 
potessi  convincermi,  che  non  vi  aderiva  la  placenta. 
La  perdita  continuava,  ma  le  si  impedì  d'  aumen- 
tare, mercè  la  cura  che  si  ebbe  di  far  circolare 
delF  aria  fresca  nella  sua  stanza ,  e  col  soccorso 
degli  altri  presidii  soliti  ad  usarsi  ;  ed  in  capo  a 
qualche  ora,   mi  venne  fatto  di  rompere  le  mem- 
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brane,  dietro  di  che  Pemorfiagia  diminuì  sensibil- 
mente ^  r  orificio  si  apri  ognor  più  ,  ed  il  feto 
venne  espulso  per  le  sole  forze  dì  natura* 

OSSEaVAZIOl^E    LXVIII* 

Nel  ^o  agosto  ijSa,  unià  certa  Francis^  giunta 
al  termine  di  gravidanza  j  ebbe  pei  tratto  di  molte 
ore  un'emorragia,  accompagnata  da  leggieri  dolori* 
Questa  donna  avea  già  avuti  molti  figli,  e  quand'  io 
r esaminai,  sentii  la  placenta  sull'orificio  dell'utero, 
il  quale  era  considerevolmente  dilatato,  ed  abba- 
stanza molle  per  determinarmi  ad  introdurvi  la  ma- 
no. Operai  il  parto  senza  molta  difficoltà;  e  quan* 
tunque  il  feto  fosse  molto  voluminoso ,  ne  feci  la 
estrazione  con  tutta  quella  prontezza ,  che  avrei  po- 
tuto desiderar©  per  la  salute  della  donna. 

0SSEÌIVA2I0JCE    LXIX. 

Li  Ù.Ì  novembre  1783  j  una  Certa  TPright  fu 
sorpresa  da  un'  emorragia  causata  dall'  inserzione 
della  placenta  sull'  orificio  dell'  utero ,  di  cui  la 
separazione  ebbe  luogo  in  conseguenza  dell'avvici- 
namento del  travaglio.  La  donna  perdette  una  gran 
quantità  di  sangue,  prima  clie  1'  orificio  fosse  abba- 
stanza aperto  da  permettere  d'operare  il  parto.  Ma 
quantunque  in  questo  incontro  io  sia  stato  forzato  di 
aspettare  maggior  tempo,  che  non  nella  più  parte 
de'  precedenti  casi  dei  quali  feci  menzione  ,  ciò 
non  ostante  ho  potuto  alla  fine  terminare  il  parto, 
senza  che  ne  risultasse  alcuna  spiacevole  conse- 
guenza per  la  paziente. 
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dSSERVAZtOiffe    LiLii 

Li  3  aprile  1783^  una  dama  debole  e  d^^lidàta, 
tihe  già  ei3be  molti  figli ,  e  la  quale  soffrì  di  molte 
indisposizioni  nel  corso  della  gravidanza ,  lagnavasi 
da  alcuni  giorni  di  un  mal'  essere  che  essa  attri- 
buiva air  epoca  vicina  del  parto.  La  notte  del  3 
era  stata  molto  agitata,  e  verso  la  mattina  fu  presa 
istantaneamente  dà  un'  emorragia,  che  però  si  cal- 
mò un'  ora  <è  mezzo  dopo  la  siia  comparsa  »  ma 
in  capo  a  qualche  ora,  vedendo  rinnovarsi  l'acci- 
dente, fui  io  pure  chiamato.  Essendomi  bentosto 
i-ecato  alla  casa  dell'ammalata,  stimai  opportuno, 
isebbene  non  avesse  essa  provati  «che  dei  leggieri 
dolori  ^  d'  esaminare  il  collo  uterino.  Non  vi  ri- 
trovai la  placenta  ,  è  la  persuasi  quindi  ad  aspet- 
taì-e  che  i  dolori  venissero  in  suo  soccorso  per 
operare  il  parto,  iàssìcutandola  che  non  avrebbe 
avuto  mestieri  d'  alcun  mezzo  straordinario,  onde 
compiersi  felicemente.  In  quel  punto  non  mi  era 
ancora  stato  possibile  di  praticare  la  rottura  delle 
membrane,  per  cui  1'  emorragia  continuava  intanto 
viepiù,  e  la  donna  andavasi  indebolendo.  Cercai  adun- 
que di  eecitare  le  contrazioni  dell'  utero,  irritandone 
dolcemente  l' orificio,  il  quale  finalmente  si  aprì  a 
sufficienza  per  lasciar  passare  una  lunga  sonda,  col 
cui  mezzo  ruppi  le  membrane  ,  dando  così  escita 
ad  una  grande  quantità  d'  acqUa  ,  e  V  emorragia 
cessò  intieramente.  Per  lo  spazio  di  molte  ore ,  i 
dolori  non  furono  a  sufficienza  forti  per  produrre  un 
grande  effetto  5  ma  siccome  la  perdita  non  si  rin- 
rinnovava,  io  me  ne  stetti  sicuro  sull'esito.  Frat- 
tanto si  decise  il  vero  travaglio,  e  col  soccorso  delle 
contrazioni  naturali ,  venne  espulso  un  feto  vivo  e 
ben  disposto,  e  la  donna  ebbe  un  puerperio  il  più 
regolare. 
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OSSERVAZIONE    LXXI» 


Li  20  luglio   1783,  la  signora  F che  10 

avea  precedentemente  assistita  in  tre  altri  parti  na- 
turali j>  otto  giorni  prima  dell'  epoca  qui  sopra  ci- 
tata 5  movendosi  nel  suo  letto  5  fu  sorpresa  da  un 
abbondante  emorragia^  la  quale  cominciava  a  cal- 
marsi quand' io  arrivai  presso  d'essa.  Avendo  esa- 
minato il  collo  uterino,  quantunque  fosse  esso  di 
poco  aperto,  non  ebbi  però  alcun  indizio  per  cre- 
dere, che  la  placenta  si  trovasse  aderente  all'  ori- 
ficio. Coir  esplorazione  non  riscontrai  alcun  prin- 
cipio di  travaglio  di  parto ,  F  emorragia  era  ces- 
sata 5  e  non  ricomparve  durante  lo  spazio  di  tre 
ore  in  cui  io  restai  presso  la  donna.  Avendole 
prescritto  il  riposo  il  più  assoluto  ,  e  soprattutto 
avendole  raccomandato  di  restarsene  al  letto  ,  la 
perdita  stette  quattro  giorni  senza  ricomparire  *,  indi 
ritornò  essa  ,  ma  meno  abbondante  di  prima  ,  e 
cessò  anche  molto  più  presto.  Finalmente  nella 
mattina  del  2  3  ,  essendosi  annunciato  qualche  se- 
gnale di  travaglio,  l'emorragia  si  rinnovò.  Si  mandò 
in  cerca  di  me,  ed  arrivando  presso  F  ammalata  ^ 
la  ritrovai  in  uno  stato  di  sincope. 

L'  orificio  cominciava  ad  aprirsi  ,  e  potei  allora 
convincermi ,  che  non  vi  si  trovava  la  placenta. 
Ad  onta  di  ciò  la  perdita  era  ancora  molto  minac- 
ciosa ,  e  quantunque  io  fossi  pervenuto  a  rom- 
pere le  membrane,  F  emorragia  dopo  lo  scolo  delle 
acque  diminuì ,  ma  molto  meno  che  negli  altri  casi. 
Cominciai  in  questo  punto  a  temere  d'essere  ob- 
bligato a  ricorrere  alla  versione  del  feto,  e  l'avrei 
senza  dubbio  eseguita,  se  non  fossi  stato  ripetuta- 
mente in  circostanze  di  conoscere,  come  la  natura 
sia  feconda  di  risorse  straordinarie  ,  nelle  situa- 
zioni le  più  sfavorevoli ,  ogni  qual  volta  la  placenta 
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non  sia  attaccala  all'  orificio  delF  utero.  Mi  azzardai 
dunque  ad  aspettare  ancora ,  e  F  esito  giustificò  la 
natura,  la  quale  sola  espulse  alla  fine  vui  volumi- 
noso feto  vivente:  e  quantunque  la  donna  fosse  ri- 
masta molto  estenuata  ed  eccessivamente  debole  pel 
corso  di  molte  settimane  in  seguito  al  parto,  non- 
dimeno ella  ricuperò  di  nuovo  la  salute  e  le  forze. 

OSSERVAZIONE    LXXII. 

Li  II  agosto  1783,  una  certa  Broadhurst^  presso 
della  quale  si  trovava  una  levatrice ,  fecemi  chia- 
mare per  vm'  emorragia  5  la  quale  durava  già  da 
molte  ore.  Avendo  istituito  V  esame  delle  parti , 
mi  accertai  che  la  placenta  non  ritrovavasi  all'  ori- 
ficio 5  per  cui  praticai  sul!'  istante  la  rottura  delle 
membrane  :  1'  emorragia  bentosto  cessò ,  soprav- 
venne qualche  dolore  5  e  sperai  che  il  feto  potesse 
venire  prontamente  espulso.  Il  travaglio  durò  tut- 
tavia per  lo  spazio  di  quattro  ore,  ma  ad  onta  di 
ciò  il  parto  si  terminò  naturalmente,  coli' assistenza 
della  sola  levatrice  *,  perciocché  io  mi  era  portato 
già   da  due  ore,  presso  un'  altra  partoriente. 

OSSERVAZIONE    LXXIII. 

Li  7  no^^embre  1^83  ,  la  signora  F . , .  ,  di  ro- 
busta costituzione ,  a  termine  della  seconda  gravi- 
danza, molto  ben  conformata  per  partorire  con  fa- 
cilità, fu  sorpresa  all'incominciare  del  travaglio  di 
parto  da  un^  emorragia  assai  considerevole.  Aven- 
dola esaminata,  mi  assicurai  che  la  placenta  non 
trovavasi  all'  orificio  dell'  utero  ,  il  quale  oiliiva 
già  una  dilatazione  sufficiente  per  introdurvi  la  mano, 
quando  fosse  stata  necessaria  la  versione  del  feto  ; 
ma  siccome  non  v'  era  alcuna  urgenza,  mi  limitai 
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alla  rottura  delie  membrane,  iasciando  alla  natura 
le  terminazione  del  parto ,  che  ebbe  luògo  circa 
un'ora  e  mezza  dopo  lo  scolo  delle  acque.  Il  feto 
venne  alla  luce  vivo  e  sano ,  senza  che  per  la  ma- 
dre ne  derivasse  alcuna  spiacevole  conseguenza. 

DSSERVAZIOI^E    LXXIV. 

Li  19  ho\>emhre  lyBS,  la  signóra  .  .  .  gf avida 
]per  r  undecinaa  volta,  quantunque  abitualmente 
^ana  5  èra  però  Btata  indeboli tia  dal  gran  numero 
dei  parti  avuti  iti  brève  tratto  di  tiempo  ,  e  tro- 
vavasi  ia  quest'  epoca  al  termine  di  gestazione;  Sen- 
tendosi indisposta  già  da  qualche  settimana,  io  era 
stato  chiamato  più  volte  a  visitarla  prima  di  que- 
st'  epoca  ,  e  tenevasi  vicina  una  persona  dalla  quale 
essa  era  assistita.  Avea  passata  assai  male  la  notte 
del  dicianove,  e  la  mattina  ben  per  tempo  eralé 
sopravvenuta  una  perdita ,  la  quale  essendosi  ben 
tosto  calmata ,  non  si  credette  necessario  di  far  ri- 
cerca di  me.  L'  emorragia  ricomparve  in  seguito  e 
cessò  a  divèrse  riprese,  motivo  per  cui  coloro  che  la 
sorvegliavano,  non  temendo  alcuna  conseguenza  da 
questo  accidente ,  furono  cagione  che  io  non  ve- 
dessi F  ammalata  se  non  alle  ore  undici,  momento 
in  cui  la  perdita  erasi  fatta  più  che  mai  imponente. 
Fui  molto  sorpreso  che  le  si  fosse  lasciato  perdere 
tanto  sangue,  prima  di  farmi  prevenire;  ma  essen- 
domi assicurato  dèlio  stato  delle  parti,  non  trovai  per 
buona  sorte  la  placènta  all'orificio  dell'utero.  Feci  la 
puntura  delle  membrane  con  una  sonda ,  sperando 
iche  il  travaglio  fosse  per  terminarsi  coli'  egual 
prontezza  e  felicità ,  come  ne'  parti  precedenti ,  es- 
sendo stato  espulso  ordinariamente  il  feto  dopò 
poche  contrazioni,  venute  in  seguito  all' evacuazione 
delle  acque.  La  rottura  delle  membrane  produsse  di- 
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fatti  il  buon  effetto  elisio  mi  riprometteva,  e  la  donna 
partorì  con  facilità  mediante  le  sole  uterine  contrazio- 
ni. Dopo  l'espulsione  della  placenta,  lo  scolo  di  san- 
gue fu  più  copioso  del  solito,  ma  nulla  ne  risultò 
per  questo  ^  che  abbia  potuto  ritardare  il  ristabi- 
limento della  puerpera. 

OSSERVAZIONE    LXXV. 

Li  i4  dicembre  i^83,  la  signora  .  .  .  madre 
di  molti  figli  5  piccola  ,  debole  e  malaticcia,  avendo 
sofferte  molte  malattie  consecutive,  che  V  aveano  ri- 
dotta ad  uno  stato  di  perfetta  emaciazione ,  fu  presa 
da  una  perdita  considerevole  verso  il  terzo  mese 
di  sua  gravidanza.  Era  da  presumersi,  che  questo 
accidente  congiunto  al  suo  stato  di  debolezza,  non 
le  avrebbe  permesso  di  toccare  il  prescritto  ter- 
mine di  gestazione:  ma  per  maggior  sventura  quan- 
tunque la  perdita  continuasse  già  da  molti  giorni, 
r  ammalata  non  lasciò  di  attendere  alle  giornaliere 
sue  occupazioni ,  dietro  di  che  F  accidente  si  rin- 
novò in  diversi  incontri  fino  alla  metà  del  settimo 
mese,  alla  quali'  epoca  la  perdita  si  fece  tutto  ad 
un  tratto  molto  abbondante^  ma  ad  onta  di  ciò  io  non 
fui  chiamato  che  due  ore  dopo  per  la  prima  vol- 
ta. Confesso  che  giammai  mi  toccò  vedere  persona 
in  uno  stato  più  deplorabile  :  sfinita  già  dalle  per  - 
dite  precedenti  ^  io  era  sorpreso  che  potesse  so- 
pravvivere a  quella,  dalla  quale  era  stata  nuovamente 
assalita.  Avendola  esaminata  trovai  la  placenta  alFo- 
rificio  dell'utero,  il  quale  era  ristretto  ed  il  suo  collo 
così  poco  sviluppato  a  quest'  epoca  di  gravidanza  , 
per  cui  temetti  di  non  potervi  introdurre  la  mano. 
Frattanto  l'urgenza  del  caso  sembrava  giustificare 
l'uso  di  mezzi  straordinari,  ed  imponevami  la  ne- 
cessità di  non  differire  per  maggior  tratto  di  tempoj 
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a  tentare  il  parto.  Mi  decisi  dunque  ad  operare 
sulFistante  j  introducendo  successivamente  due  dita^ 
poi  tre,  e  pervenni  così  a  far  penetrare  la  mano 
intiera  nell'utero.  Ma  quantunque  lo  stato  di  de- 
bolezza in  cui  trova  vasi  questa  donnaj  rendesse  le 
parti  convenientemente  rilasciate,  ciò  non  pertanto 
il  di  fletto  d'ampiezza  dell'utero,  formava  un  grande 
ostacolo  alla  esecuzione  dei  necessari  movimenti 
della  mano ,  e  provai  molta  pena ,  quando  F  ebbi 
introdotta ,  a  giugnere  fino  ai  piedi  del  feto ,  che 
erano  al  fondo  dell'  utero.  Il  timore  in  cui  io 
era  ^  che  la  donna  spirasse  prima  che  avessi  ter^ 
minata  1'  operazione,  accresceva  di  più  la  mia  Con- 
fusione 'y  per  cui  confesso  che  giammai  in  somi-» 
glianti  occasioni ,  provai  tanti  tormenti  e  tanta 
agitazione.  Ciò  non  pertanto  mercè  una  prudente 
perseveranza  j,  pervenni  a  penetrare  colla  mano  fino 
ai  piedi  del  feto  ,  e  li  tirai  in  vagina:  arrivato  poi 
a  questo  punto  importante,  mi  arrestai  per  dare 
alla  paziente  un  po'  di  riposo  ^  e  finalmente  in  capo 
ad  un  quarto  d  ora  ,  operai  la  completa  estrazione 
del  feto.  La  placenta  venne  indi  levata  senza  molta 
fatica  5  e  si  trovò  che  questa  massa  era  scolorata 
in  un  modo  rimarchevole  sopra  un  punto  della  sua 
superficie»,  in  conseguenza  dell'estesa  separazione  di 
porzione  di  essa  colFutero.  Quantunque  dopo  la  conv 
pietà  liberazione  della  donna  colasse  poco  sangue, 
pure  l'ammalata  ne  avea  precedentemente  perduto  in 
tanta  quantità,  die  non  mi  rimaneva  alcuna  speranza 
di  salvarla.  Ciò  non  pertanto  con  mia  grande  sor- 
presa ella  si  rianimò  al  punto  da  poter  ricevere 
qualche  cordiale;  e  la  mattina  susseguente  la  trovai 
in  molto  mighor  stato  ,  e  fuori  dall'imminente  pe- 
ricolo dal  quale  era  stata  minacciata:  in  guisa  che, 
sebbene  per  molte  settimane  ella  abbia  conservato 
tuttora  l'apparenza  d'uno  scheletro  vivente,  e  che 


i8i 
per  molto  tempo  non  abl)ia  potuto  alzarsi ,  pure 
nove  mesi  dopo  il  parto  godeva  di  uno  stato  di-r 
screto  di  salute, 

OSSERVAZIONE    LXXVI, 

Li  19  gennaio  17845  la  signora  H,  .  .  .  di  una 
costituzione  delicata ,  la  di  cui  salute  venne  alterata 
da  molte  successive  gravidanze,  avute  in  breve  tratto 
di  tempo  ,  trova  vasi  a  quest'  epoca  gravida  nell'ot^ 
tavo  mese.  Essa  era  stata  sorpresa  da  un'emor^ 
ragia  considerevole,  allorché  fecemi  chiamare;  ma 
siccome  mi  trovava  a  qualche  distanza  da  casa  mia, 
non  ho  potuto  accorrere  presso  di  lei,  che  un'  ora 
dopo  d'  essere  stato  addomandato.  La  placenta  non 
trovavasi  sull'orificio,  il  quale,  quantunque  fosse 
poco  aperto ,  non  mi  impedì  di  rompere  le  mem- 
brane, e  dietro  lo  scolo  delle  acque ,  essendo  so^ 
pravvenute  le  contrazioni ,  V  orificio  si  apri ,  ed  il 
feto,  che  presentava  i  piedi,  fu  estratto  senza  dif-^ 
ficoltà.  L'emorragia  non  ricomparve  più,  e  la  donna 
si  ristabilì  perfettamente. 

OSSERVAZIONE    LXXVII. 

Li  Z  febbraio  1784,  di  buon  mattino  fui  chia^ 
mato  da  una  certa  Armes  ^  donna  indigente  ,  che 
era  sotto  T  assistenza  di  una  levatrice.  Trovavasi 
essa  nel!'  ottavo  mese  di  sua  gravidanza ,  ed  avea 
un'  emorragia  che  durava  già  da  qualche  ora  ac- 
compagnata da  leggieri  dolori.  Assicurato  ch'io  fui 
coir  esame ,  che  la  placenta  non  si  presentava  al-^ 
r  orificio ,  il  quale  non  era  ancora  che  di  poco 
dilatato  ,  le  prescrissi  il  riposo ,  F  impiego  di  tutti 
i  mezzi  refrigeranti,  e  feci  conoscere  alla  levatrice 
il  motivo  ond'  era  portato  a  sperare,  clie  il  parto  si 


sarebbe  terminato  naturalmente.  Verso  le  ore  otto 
del  mattino 5  fui  chiamato  di  nuovo,  perchè  l'e- 
morragia già  da  un'  ora  si  era  accresciuta  nota- 
bilmente. Avendo  allora  trovato  F  orificio  più  dila- 
tato, potei  rompere  le  membrane,  ma  l'emorragia 
dopo  r  evacuazione  delle  acque  dell'  amnios ,  di- 
venne più  considerevole  di  quello,  che  io  mi  sarei 
aspettato.  Ciò  non  ostante  siccome  1'  orificio  avea 
della  disposizione  a  lasciarsi  maggiormente  dilatare, 
ed  i  dolori  cominciavano  a  farsi  sentire,  sperai  ancora 
nelle  risorse  di  natura,  e  per  buona  sorte  le  con- 
trazioni aumentarono  al  punto,  che  un'  ora  dopo  il 
feto  venne  espulso  senza  alcun  pericolo  per  la  madre. 

OSSERVAZIONE    LXXVIII. 

La  sera  del  ^febbraio  1784,  fui  chiamato  a 
Kirby  ,  villaggio  distante  tre  miglia  da  Norwich , 
per  una  povera  donna  di  nome  Clìfton^  che  era 
assistita  da  una  levatrice.  Questa  donna  abitual- 
mente malaticcia,  avea  avuto  precedentemente  un 
parto  prematuro,  il  di  cui  travaglio  era  stato  compli- 
cato da  violenti  convulsioni:  trovavasi  ora  incinta 
nel  quinto  mese  ,  e  soffriva  de^  dolori  accompa- 
gnati da  un'emorragia  uterina  molto  abbondante. 
Avendola  esaminata  riconobbi  distintamente  la  pla- 
centa all'  orificio  :  dietro  qualche  sforzo  ,  ottenni 
di  penetrare  con  un  dito  attraverso  la  sostanza 
di  questa  massa,  al  di  là  della  quale  trovai  che  si 
presentava  un  braccio  del  feto.  Quantunque  l'emor- 
ragia e  la  situazione  del  feto,  sembrassero  esigere 
il  parto  forzato  ,  pure  1'  utero  era  assai  poco  svi- 
luppato, per  cui  rendevasi  impraticabile  quest'ope- 
razione (i),  non  avendo  potuto  introdurre  che  due 
dita  a  stento  onde  riconoscere  la  posizione  del  feto. 

fi)  Vedi  la  nota  alla  pag.  95. 
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Fui  dunque  astretto  di  abbandonare  ogni  sorta  di 
tentativi ,  e  ad  attendere  dalla  natura  F  espulsione 
di  tutto  ciò  che  nelF  utero  si  conteneva.  L'acqua 
che  era  escita  allorché  io  feci  penetrare  le  dita 
attraverso  la  placenta,  non  avea  punto  soppressa 
r  emorragia,  la  quale  si  era  però  sensibilmente  dimi- 
nuita: siccome  poi  la  paziente  non  accusava  più 
alcun  dolore  di  parto  ,  cosi  io  era  in  grande  agi- 
tazione suir  esito  della  cosa.  Trascorsero  quattro 
ore  senza  che  la  perdita  aumentasse  ;  quandp  for? 
tunatamente  poco  dopo  si  manifestò  qualche  con- 
trazione, che  fu  bastevole  per  espellere  il  feto,  il 
quale  si  avanzò  presentando  la  testa  e  le  braccia, 
L'  emorragia  cessò  quindi  subitamente,  e  la  puer- 
pera, quantunque  debole  pel  corso  di  molte  setti- 
mane ,  ricuperò  poco  a  poco  il  suo  primiero  statq 
di  salute  (i). 

OSSERVAZIONf:    LXXIX. 

Li  31  aprile  1784,  trovandomi  in  una  campa* 
gna  distante  quattro  nqiiglia  da  Norwich  ov'  era  stato 
chiamato ,  fui  pregato  di  portarmi  da  una  donna 
che  era  fra  le  mani  di  una  levatrice.  Mi  fu  detto 
che  l'ammalata  avea  un'emorragia  che  durava  già  da 
niolte  ore ,  ed  avendola  esaminata  trovai  F  orificio 

(1)  Sebbene  non  ne  sia  derivato  gran  danno  alla  donna  che 
forma  il  soggetto  di  quest'  osservazione  ,  dietro  la  condotta  te- 
nuta dall'  autore  a  di  lei  riguardo;  pure  io  non  posso  convenire 
ne  nel  metodo  di  traforare  la  placenta  ,  ne  nella  pratica  di 
rompere  le  membrane  in  corrispondenza  dell'orificio  quando  vi 
aderisce  la  placenta  stessa  ;  tanto  più  in  questo  caso,  in  cui  si  er^ 
già  riconosciuta  l'impossibilità  di  operare.  In  taT  guisa  condu- 
cendosi, egli  espose  infalfi  i  due  individui  ai  pericoli  della  con-r 
tinuazione  dell'  emorragia  ,  la  quale  poteva  venir  soppressa  al- 
l' istante  ,  eccltanflo  in  pari  tempo  con  maggior  prontezza  le 
contrazioni  dell'  utero  ,  mcdianle  la  semplice  applicazione  fjef 
t^mp^me,  (  Trnd,  ìtal.) 
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molto  dilatato  ^  ne  vi  riconobbi  la  placenta  ;  i  do- 
lori erano  forti,  Femorragia  considerevole  al  punto 
di  mettere  in  apprensione  tutti  gli  astanti.  Praticai  to- 
stamente la  rottura  delle  membrane,  ne  sgorgò  una 
grande  quantità  d'  acqua  ,  e  la  perdita  s'  arrestò. 
Yi  tennero  indi  dietro  de'  forti  dolori,  e  siccome 
questa  donna  avea  avuto  altri  figli ,  ed  era  ben 
conformata  nelle  parti ,  così  ella  partorì  in  meno 
di  una  mezz'  ora,  dopo  la  rottura  delle  membrane. 

OSSSERVAZIONE    LXXX. 

Li  ^'j  maggio  1784,  una  certa  Mi'<iZd^/o«,  gravida 
di  otto  mesi,  avea  già  da  due  ore  un'emorragia.  Pro- 
cedetti all'esame,  e  trovai  la  vagina  piena  di  coaguli 
di  sangue  ,  senza  che  però  la  placenta  fosse  posta 
sull'  orificio.  Quantunque  le  membrane  si  fossero 
rotte  naturalmente  ,  F  emorragia  continuava ,  e  la 
donna  era  senza  dolori.  Mi  decisi  allora  ad  aspet- 
tare ,  e  persuasi  la  levatrice  a  contare  sulle  con- 
trazioni delF  utero  per  F  espulsione  del  feto.  Ciò 
non  ostante  erano  trascorse  molte  ore  ,  ed  i  do- 
lori non  s'  erano  fatti  più  forti  ,  la  perdita  sebbene 
più  moderata  continuava  però  tuttavia  *,  ma  final- 
mente verso  la  sera  le  contrazioni  essendo  dive- 
nute più  frequenti  5  la  donna  partorì  con  facilità 
un  feto  morto. 

OSSERVAZIONE    LXXXI, 

La  notte  delli  6  giugno  1784?  fni  chiamato  da 
un  chirurgo,  che  desiderava  sentire  il  mio  parere 
intorno  ad  un  caso  di  emorragia  uterina.  Trovan- 
domi allora  a  c[ualche  distanza  da  casa  mia  ,  non 
potei  recarmi  dall' ammalata  che  due  ore  dopo.  Ma 
l'accidente  aveva  già  avuto  un  esito  funesto-,  poi- 
ché la  meschina  c[ualche  momento  dopo  di  aver 
partorito,  morì.  Questa  povera  donna  da  molto  tem- 
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pò  teneva  presso  di  se  una  levatrice  ;  l'emorragia 
conliniiava  da  alcune  settimane,  compariva  ,  e  si 
arrestava  alternativamente,  ed  in  ciascuna  volta  la 
paziente  avea  sofferto  una  grande  perdita  di  sangue. 
Alle  ore  cinque  della  sera  si  manifestò  qualche  sin- 
tomo di  travaglio ,  accompagnato  da  una  nuova  per- 
dita ,  che  aumentava  in  proporzione  dell'  intensità 
dei  dolori,  e  la  quale  infine  si  era  fatta  così  con- 
siderevole ,  per  cui  air  arrivo  del  chirurgo ,  la 
donna  trovavasi  agli  estremi.  Esaminata  eh'  egli 
la  ebbe,  conobbe  con  certezza  che  vi  era  la  placenta 
air  orificio ,  il  quale  sentivasi  molto  rilasciato,  onde 
si  determinò  a  far  uso  del  solo  mezzo  che  fosse  a 
sua  disposizione  ,  quello  cioè  di  operare  il  parto. 
Ma  quantunque  V  estrazione  del  feto  sia  stata  fatta 
senza  la  menoma  difficoltà  ,  la  donna  una  mezz;'  ora 
dopo  cessò  di  vivere, 

OSSERVAZIOME    LXXXII. 

Li  II  lucilo  1784^  una  certa  Hakeney  dell'età 
di  circa  quaranta  du^  anni  ,  d'  una  costituzione 
molto  debole ,  fu  sorpresa  nell'  ottavo  mese  di  sua 
gravidanza  da  una  febbre  maligna.  Io  fui  chiamato 
da  questa  donna  nell'  ottavo  giorno  di  sua  malat- 
tia ,  per  un'  emorragia  uterina  che  erasi  manifestata 
già  da  due  ore  ,  e  che  era  accompagnata  da  qual- 
che dolore  analogo  a  quelli  del  parto.  La  trovai 
in  cattivo  stato,  con  polsi  piccoli  molto  frequen- 
ti j  e  sembravami  non  conscia ,  o  indifferente  intorno 
a  ciò  che  accadeva  a  suo  riguardo.  Comunque  la 
perdita  di  sangue  avesse  dovuto  indebolirla  consi- 
derevolmente ,  ciò  non  ostante  lo  stato  di  stupore 
in  cui  la  rinvenni,  sembrava  essere  principalmente 
r  effetto  della  natura  della  febbre.  Avendola  esa- 
minata, trovai  r orificio  dell'utero  molle,  dilatabile. 
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e  la  placenta  ad  esso  aderente,  e  mi  determinai  quindi 
ad  operare  sulF  istante  la  versione  del  feto.  Prima 
di  intraprenderla  prevenni  gli  astanti  che  il  peri- 
colo il  quale  d'  ordinario  tien  dietro  all'  emorra- 
gia 5  erasi  fatto  maggiore  nel  caso  attuale  ,  per  la 
malattia  di  cui  la  donna  era  attaccata  ,  e  che  Fé-; 
sito  ne  era  molto  incerto  ;  dopo  di  che  io  termi- 
nai il  parto  con  altrettanta  facilità  ,  di  quanta  ne 
ebbi  ne' casi  precedenti.  L'estrazione  della  placenta 
non  presentò  la  menoma  difficoltà  ,  la  perdita  si 
fece  indi  molto  moderata ,  ed  io  tengo  per  fermo 
che  poca  influenza  avrebbe  essa  avuto  sul  ristabili- 
mento di  questa  donna  ,  se  d'  altronde  fosse  stata 
sana  all'  atto  del  parto.  Ma  in  seguito  i  sintomi 
dell'affezione  primitiva ,  assunsero  un  carattere  più 
grave  5  e  quantunque  la  puerpera  abbia  potuto  pren- 
dere per  qualche  giorno  ancora,  una  certa  quantità 
di  nutrimento ,  pure  ne  rimase  vittima  prima  della 
fine  della  settimana. 

Riflessioni.  —  E  fuor  di  dubbio  che  il  caso  di 
cui  si  è  fatta  menzione  ,  dovette  specialmente  la 
sua  fatale  terminazione  ,  allo  stato  sfavorevole  iu 
cui  trovavasì  F  ammalata  prima  del  parto.  La  feb- 
bre fu  certamente  la  causa  del  parto  prematuro, 
e  la  presenza  della  placenta  sulF  orificio  delF  utero , 
era  stata  la  precipua  cagione  delF  emorragia  :  ma  sic- 
come la  febbre  per  il  suo  carattere  maligno,  poteva 
contribuire  ad  occasionare  il  distacco  della  placen- 
ta 5  è  verisimile  che  nel  caso  presente  ,  come  in 
altri  de'  quali  io  già  feci  menzione ,  essa  abbia 
agito  qual  causa  accidentale  ;  e  che  la  causa 
inevitabile  delF  emorragia  preesistesse  nel  soggetto 
stesso,  stante  F  innormale  aderenza  della  placenta. 
Non  sarà  parimente  fuori  di  proposito  il  far  riflet- 
tere in  questo  luogo,  che  gli  sforzi  operati  dalla  na^ 
tura  per  mettere  in  corso  il  travaglio  del  parto,  al- 
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loiTliè  la  donna  trovavasi  in  perìcolo,  costituiscono 
mi  esempio  luminoso  di  ciò  che  sempre  accade  , 
quando  sopravvengono  delle  complicazioni  imbaraz- 
zanti durante  la  gravidanza;  ed  è  una  delle  nume- 
rose prove  delle  saggie  previdenze,  clie  la  natura 
mette  in  attività  nelle  sue  operazioni  dirette  alla 
conservazione  della  specie;  e  principalmente  in  quelle 
la  di  cui  durata  ,  cotanto  influisce  sulF  esito  dal 
quale  ponno  essere  susseguite. 

OSSERVAZIONE    LXXXTII. 

Li  7  settembre  1784,  una  certa  Car^er^  povera 
donna  della  casa  di  lavoro  nella  Carità  ,  incinta 
ed  a  termine  della  sua  nona  gravidanza,  era  sotto 
i  dolori  del  parto,  accompagnati  da  emorragia  ute- 
rina. Terso  un'  ora  dopo  mezzo  giorno,  mentre  la 
levatrice  trovavasi  presso  di  lei,  i  dolori  divennero 
più  forti,  e  la  perdita  crebbe  a  tal  segno,  che  la 
donna  cadde  in  una  sincope ,  la  quale  sospese  i 
dolori,  portando  qualche  diminuzione  nelP emorra- 
gia ,  che  però  continuava  tuttora.  Alla  sera  fui 
chiamato  a  vedere  questa  donna  ,  e  quantunque 
da  circa  quattro  ore  i  dolori  fossero  molto  deboli,  e 
F  emorragia  molto  meno  considerevole  che  al  mat- 
tino ,  pure  era  essa  quasi  sfinita  di  forze.  Coli'  esa- 
me trovai  r  orificio  molto  dilatato ,  ed  intieramente 
occupato  dalla  presenza  della  placenta,  per  cui  non 
esitai  a  penetrarvi  colla  mano  ;  e  la  donna  es- 
sendo ben  conformata  ^  operai  con  facilità  V  e- 
strazione  di  un  grosso  feto  vivente.  La  puerpera 
non  ne  ebbe  cattive  conseguenze  (i). 

(lì  È  verosimile  che  in  questo  caso  la  donna  abbia  scflerte 
delle  perdile  intercorrenti,  anche  prima  di  quest' epoca  ;  avendo 
io  costantemente  osservato,  che  quando  la  placenta  aderisce  cen- 
tro per  centro  all'  interno  orificio  uterino,  l'emorragia  suole  com- 
parire verso  il  settimo  mese  di  gestazione,  e  mano  mano  ricom- 
parire sempre  più  abbondante  ,  per  il  maggior  numero  di  vasi 
''he  vengono  lacerati,  in  forza  del  progressivo  assottigliamento  del- 
l'inferiore  segmento  dell'utero.  (  Trad,  ItaL) 
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OSSERVAZIONE    LXXXIV. 

Li  9  settembre  1784  ,  una  certa  Brookes  in* 
digente,  la  quale  si  trovava  sotto  i  dolori  del  suo 
quinto  parto  ,  fu  all'  improvviso  sorpresa  da  una 
abbondante  emorragia.  La  levatrice  che  V  assisteva, 
avendo  riconosciuto  che  le  membrane  si  avanza^ 
vano  attraverso  F  orificio ,  si  azzardò  a  farne  la  pun- 
tura, e  dietro  la  sortita  di  una  grande  quantità  d' a^ 
equa,  la  perdita  si  calmò.  Erano  già  trascorse  più 
di  due  ore  senza  che  si  rinnovassero  i  dolori,  i  quali 
erano  cessati  intieramente  dopo  lo  scolo  delle 
acque.  Non  potendo  ad  onta  di  ciò  distinguere  la 
parte  presentata  dal  feto,  e  d' altronde  temendo  la 
rinnovazione  dell'  emorragia  ,  la  levatrice  mi  fece 
chiamare.  L'ammalata  perdeva  allora  poco  sangue, 
ma  lo  stato  di  debolezza  in  cui  trova  vasi,  la  quan- 
tità dei  coaguli  che  avea  evacuati,  provavano  che 
l'emorragia  era  stata  considerevole.  Avendola  esa- 
minata trovai  I'  orifìcio  molle ,  molto  dilatato  ,  ed 
un  piede  del  feto  che  si  presentava.  Terminai  al- 
l'istante il  parto  senza  molta  difficoltà,  e  tanto  la 
madre  che  il  feto  furono  salvati. 

OSSERVAZIONE    LXXXV, 

Li  16  settembre  1784  5  fui  chiamato  presso  la 
signora  P .  .  . .  donna  di  costituzione  naturalmente 
delicata,  ed  ancor  più  indebolita  nell'anno  prece- 
dente ,  per  1'  effetto  d' una  febbre  continua  di  ca- 
rattere putrido.  Trovavasi  ella  a  quest'  epoca  nel 
principio  del  nono  mese  di  gravidanza  ,  il  cui  de- 
corso era  stato  accompagnato  da  un  continuo  ma- 
r  essere,  accresciutosi  particolarmente  da  una  quin- 
dicina di  giorni  ,  dacché  non  sentiva  più  i  mo^ 
vinienti  del   feto  ;  ed   era  stata   assalita  repentina-^ 
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mente  da  una  perdita  considerevole.  Non  lagna  vasi 
d'  alcun  dolore  ,  ma  soltanto  di  un  senso  di  peso 
nel  fondo  della  pelvi  j  V  emorragia  continuò  indi 
per  tutto  il  restante  della  giornata  ^  in  guisa  che 
perdette  mia  grande  quantità  di  sangue  sciolto ,  e 
molti  coaguli  nerastri,  lo  fui  chiamato  verso  le  dieci 
ore  della  sera  del  giorno  sopraindicato  ^  la  perdita 
allora  non  era  molto  abbondante  5  ma  la  donna  sof- 
friva tuttavia  un  peso  incomodo  nella  regione  in- 
feriore dell'  abdome.  ColF  esame  ,  trovai  il  collo 
dell'  utero  molto  elevato  nel  bacino  5  e  1'  orificio 
così  poco  aperto  5  per  cui  provai  molta  pena  ad  in- 
trodurvi l'apice  del  dito.  Credetti  toccare  ciò  non 
pertanto  le  membrane  ,  ma  non  abbastanza  distin- 
tamente per  essere  certo  che  la  placenta  non  si 
trovasse  nelle  vicinanze  dell' orificio ,  e  per  de- 
terminarmi a  dar  esito  alle  acque  dell'  amnios. 
Avendo  riconosciuto  nelle  consecutive  indagini,  che 
I'  emorragia  non  era  punto  accompagnata  da  con- 
trazioni, e  che  quando  si  manifestava  qualche  leg- 
gier  dolore  5  la  perdita  non  cresceva,  presi  il  par- 
tito di  abbandonare  1'  ammalata  ,  persuadendola  a 
farmi  cercare  ogniqualvolta  sopravvenisse  qualche 
cangiamento.  Quantunque  F  emorragia  fosse  ricom- 
parsa a  diverse  riprese  nel  corso  della  notte,  e  che  ne 
fosse  risultata  una  considerevole  perdita  di  sangue , 
io  non  fui  chiamato  che  la  mattina  susseguente.  Il 
collo  dell'  utero  era  ancora  molto  elevato  nel  baci- 
no 5  ma  avendo  allora  insinuata  la  mano  nella  va- 
gina ,  ho  potuto  far  penetrare  un  dito  entro  1'  o- 
rificio,  ed  accertarmi  che  non  vi  si  trovava  la  pla- 
centa. Introdotta  dippoi  una  sonda  lungo  il  cavo 
della  mia  mano  ^  la  diressi  colle  dita  entro  il 
collo  dell'  utero  fin  contro  le  membrane,  che  tra- 
forai con  tal  mezzo ,  dando  cosi  escita  ad  una  quan- 
tità d'  acqua  fetente  ,  e  lo  scolo   di  sangue  cessò. 


Non  essendosi  in  seguito  manifestati  i  doìori,  e  rima- 
nendo sempre  r orificio  nello  stesso  stato,  abbando- 
nai ancóra  V  ammalata  ;  ma  un  quarto  d'  ora  dopo 
d'  essersi  manifestati  de'  leggieri  dolori ,  vennero 
espulsi  il  feto  e  la  placenta  ,  prima  che  mi  fosse 
dato  tempo  d'  arrivare  presso  la  partoriente*  L'e- 
morragia non  erasi  però  accresciuta ,  ne  prima  né 
dopo  il  parto,  ed  il  ristabilimento  della  puerpera 
fu  più  pronto ,  di  quello  che  lo  avrebbero  fatto 
sperare,  la  perdita  considerevole  di  sangue  che  la 
donna  avea  sofferta  e  lo  stato  cattivo  di  sua  salute. 

OSSERVAZIONE    LXXXVI. 

Li  2  no^eitibre  1781^,  una  certa  Bradfwld^  donna 
indigente,  fu  nel  corso  del  travaglio  di  parto  sor- 
presa da  un'  emorragia  la  quale  andava  ognor  più 
crescendo,  per  cui  la  levatrice  si  determinò  a  farmi 
chiamare.  Non  avendo  trovata  la  placenta  sulF  o- 
rificio  ,  la  di  cui  dilatazione  mi  permise  di  fare  la 
puntura  delle  membrane,  F  emorragia  si  calmò,  e 
la  donna  partorì  felicemente,  per  effetto  delle  sole 
uterine  contrazioni* 

Osservazione  lxxxvii. 

Il  3o  dicembre  17845  mia  certa  Farrington^  tro- 
vavasi  al  termine  della  sua  quarta  gravidanza,  al-^ 
lorchè  si  manifestò  il  travaglio  di  parto  accompa- 
gnato da  una  strabocchevole  emorragia.  La  levatrice 
che  le  stava  dappresso,  vedendo  che  l'accidente  con- 
tinuava ,  e  non  sapendo  qual  parte  presentasse  il 
feto  ^  mi  fece  chiamare.  Trovai  la  donna  mollo  ag- 
gravata ,  ed  in  uno  stato  dì  urgente  pericolo  ,  a 
cagione  della  considerevole  perdita  che  avea  già  sof- 
ferta. Avendola  esaminata,  sentii  (  come  era  da  pre  - 


sumere  in  seguito  alla  minacciante  emorragia),  che 
la  placenta  aderiva  alF  orificio  dell'utero.  Essendo 
le  parti  convenevolmente  rilasciate  ^  mi  determinai 
ad  operare  sulF  istante  la  versione  del  feto  ,  ciò 
che  eseguii  con  molta  facilità.  Dopo  il  parto,  la  donna 
restò  ancora  qualche  ora  in  un  tale  stato  di  de- 
bolezza 5  che  mi  tenne  molto  molto  inquièto  sul 
di  lei  destino  t,  ma  ad  onta  di  ciò  ebbe  la  forttma 
di  ristabilirsi  presto  in  salute. 

Osservazione  lxxxviiì; 

Li  ì  5  febbraio  1785,  una  certa  Dearn  ^  altra 
povera  donna  per  la  quale  fecemi  chiamare  la  le- 
vatrice ,  aveva  una  perdita  considerevole  ,  cau- 
sata dalla  presènza  della  placenta  sulF  orificio.  Non 
provai  difficoltà  nel  rivolgere  il  feto  ,  che  estrassi 
vivo.  La  puerpera  non  ebbe  in  seguito  altre  con- 
seguenze, tranne  un  po'  di  debolezza. 

OSSERVAZIONE    LXXXIX. 

Il  giorno  28  febbraio  1785,  una  certa  JV^els  ^ 
di  debole  e  delicata  costituzione ,  le  di  cui  forze 
e  la  di  cui  salute  erano  state  alterate  da  frequenti 
malattie  e  da  molte  successive  gravidanze  ,  ebbe 
un'  emorragia  che  si  annunciò  coi  fenomeni  pre- 
cursori del  travaglio.  Sgraziatamente  io  non  fui  in- 
vitato a  vederla ,  se  non  dopo  ch^  essa  ebbe  per- 
duta una  strabocchevole  quantità  di  sangue.  Lo 
stato  ih  cui  la  trovai  ,  mi  diede  molto  a  pensare 
sull'esito  dell'accidente,  soprattutto  quando  rico- 
nobbi, dietro  l'opportuno  esame,  che  la  placenta  si 
presentava  all'  orificio  :  motivo  per  cui  non  frap- 
posi il  menomo  ritardo  ad  operare  il  parto  ,  che 
terminai  senza  molta  difficoltà.  Il  feto^  essendo  stato 


estratto  vivo,  parve  che  la  madre  prendesse  lena^ 
ma  nel  terzo  giorno  dopo  il  parto  fu  assalita  dalla 
febbre,  alla  quale  F  infelice  non  potè  sopravvivere 
lungo  tempo. 


0SSERVA2I0WÉ  XC. 

Nel  37  giugno  1785,  la  signora  P.  , .  alla  quale 
avea  prestate  le  mie  cure  in  sei  parti  precedenti  j, 
fecemi  cliiamare  molto  più  presto  che  non  soleva  5 
per  un'emorragia  uterina  che  le  era  sopravvenuta. 
Quantunque  essa  non  provasse  che  dei  leggieri  do- 
lori,  pure  giudicai  prudente  consiglio  quello  di  esami- 
narla. Non  avendo  trovata  la  placenta  all'  orificio 
dell' utero^  le  prescrissi  il  riposo,  la  situazione  oriz- 
zontale, l'introduzione  dell'aria  fresca  nella  camera, 
e  l'emorragia  con  tali  mezzi  si  calmò.  Prima  però 
che  il  travaglio  fosse  ben  dichiarato  ,  la  perdita 
ricomparve  a  diverse  riprese,  anche  nel  susseguente 
giorno  :  ma  ad  onta  di  ciò  il  parto  si  effettuò  na- 
turalmente, e  la  perdita  non  ebbe  altre  conseguenze. 

OSSERVAZIONE    XCI. 

Il  39  agosto  1^85,  una  povera  donna  della  casa  di 
ricovero  di  Nonvich^  per  nome  Blaxter^  essendo 
stata  sorpresa  da  un'  emorragia  durante  il  corso 
del  travagho  di  parto,  mi  fece  chiamare  perchè  le 
prestassi  de'  soccorsi.  Ella  avea  già  perduta  una 
grande  quantità  di  sangue ,  ma  F  emorragia  non 
essendo  prodotta  dalla  presenza  della  placenta  sul- 
r  orificio ,  che  era  allora  molto  dilatato  ,  praticai 
la  rottura  delle  membrane  ,  nella  sicurezza  di  un 
esito  felice,  senza  ulteriore  bisogno  di  ricorrere  al 
parto  artificiale.  Diifatti  cosi  andò  la  cosa ,  poiché 
entro  il  periodo  di  due  ore,  essa  partorì  natural- 
mente ,  senza  altri  soccorsi  ,  tranne  quelli  della 
levatrice  j  che  io  avea  trovata  alla  sua  assistenza. 
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OSSERVAZIOKE    CU. 

Li  12  oltohre  i^SS,  una  donna  per  nome  Crowe^ 
piccola,  (li  delicata  costituzione,  ed  indebolita  per 
V  effetto  di  molte  malattie  antecedenti,  essendo  in 
travaglio  del  suo  terzo  parto  ,  venne  sorpresa  da 
un'  emorragìa  molto  abbondante.  Siccome  io  era 
stato  avvertito,  quasi  nell'istante  in  cui  erasi  ma- 
nifestato 1'  accidente  ,  rimasi  sorpreso  in  veggendo 
la  quantità  di  sangue  eli'  ella  avea  perduta  in  sì 
poco  tempo  ,  per  cui  credeva  di  ritrovare  la  pla- 
centa aderente  alla  bocca  dell'  utero  :  ma  1'  esame 
mi  tolse  ogni  sospetto ,  poiché  dessa  non  vi  si  rin- 
veniva. Feci  uso  dei  mezzi ,  che  le  tante  volte 
avea  adoperati  con  successo ,  ed  il  parto  sortì  facile 
e  naturale. 

OSSERVAZIONE    CUI. 

Il  primo  gennaio  i^86,  fui  chiamato  dalla  si- 
gnora P che  io  avea  altre  volte  soccorsa  in 

molti  de'  suoi  parti  ,  e  che  era  stata  soggetta  ad 
un'  emorragia  uterina  in  uno  de'  precedenti  parti. 
Trovavasi  essa  all'  ottavo  mese  di  sua  gravidanza, 
quando  le  sopravvenne  di  bel  nuovo  una  perdita 
accompagnata  da  leggieri  dolori,  e  da  altri  segnali  di 
travaglio.  Quantunque  1'  orificio  dell'  utero  fosse 
poco  aperto,  avea  ciò  non  pertanto  la  certezza,  che 
non  vi  si  trovava  la  placenta  aderente.  La  perdita 
sotto  le  contrazioni  si  rallentò  sensibilmente  ,  e 
dopo  un'  ora  di  travaglio^  V  utero  espulse  un  feto 
morto.  L' adesione  però  di  un  lembo  di  placenta  alla 
parete  interna  e  superiore  dell'utero  ,  avendo  op- 
posta qualche  difficoltà  alla  escita  di  questa  massa, 
la  perdita  erasi  aumentata;  a  malgrado  però  di  que- 
sta circostanza  ,  e  dello  stato  di  debolezza  in  cui 
ì'  ammalata  si  trovava,  si  ristabilì  essa  perfettamente. 

Emorr.  ec.  T.  1.  i3 
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C^SSERTÀZIONE    ClVi 

L'anno  1786  il  dì  ^  Jebbraio^  una  certa  Bax^ 
ter  5  gravida  di  sette  mesi,  avea  fatto  cliiamare  la 
levatrice  a  cagione  di  un'  emorragia  che  le  era  im- 
provvisamente sopravvenuta.  Avendo  F  accidente 
continuato  in  modo  spaventevole,  io  pure  fui  so- 
praccliiamato  ,  e  trovando  clie  la  cagione  della  per- 
dita non  risiedeva  nella  presenza  della  placenta 
suir  orificio  dell'  utero  ,  praticai  la  rottura  delle 
membrane,  e  sentii  che  si  presentavano  le  natiche 
del  feto.  Ad  onta  di  ciò  F  espulsione  di  esso  si 
fece  mediante  le  sole  contrazioni  dell'  utero ,  e  la 
perdita  più  oltre  non  ricomparve  (i)* 

OSSERVAZIONE    CV. 

Alli  9  d^  aprile  una  certa  Ferry  5  gravida  ed  a 
termine  ^  fu  sorpresa  nel  punto  in  cui  il  travaglio 
incalzava  maggiormente ,  da  un'  emorragia  così  con- 
siderevole 5  per  cui  la  levatrice  fecemi  chiamare 
suir  istante*  Esaminai  lo  stato  dell'  orificio ,  e  non 
vi  rinvenni  la  placenta  j  ma  vi  trovai  invece  il 
tralcio  ombellicale  ed  una  mano  del  feto.  Que- 
st'  ultima  circostanza  mi  determinò  ad  operare  il 
parto.  Essendo  la  donna  ben  conformata,  estrassi 
senza  difficoltà  un  feto  vivente.  Nulla  dippoi  si  op- 
pose al  ristabilimento  della  puerpera. 

(1)  Questo,  ed  altri  consimili  casi  dovrebbero  servire  d'esem- 
pio a  quegli  ostetricanti  d'oggidì,  i  quali,  anche  senza  complicazioni 
di  emorragia  ec.  ,  con  tanla  facilità  e  precipizio  ricorrono  all'  e- 
strazione  del  feto  ,  ogni  qual  volta  esso  si  presenta  all'  ingresso 
pelvico,  coir  inferiore  estremità  del  corpo  ovoideo  da  lui  figu- 
rato entro  1'  utero  ;  convertendo  cosi  le  risorse  dell'  arte  ne"  casi 
pericolosi,  in  manovre  inutili  non  solo  ,  ma  ben'  anco  micidiali, 
o  per  lo  meno  dannose  ai  due  individui.  (  Traci,  Ital.  ) 


OSSERVAZIOWÈ    evi. 

Addì  3o  settembre  1786,  una  certa  Ste{>ens^ 
gravida  di  sette  mesi ,  venne  assalita  da  conside- 
revole emorragia.  Quando  io  fui  chiamato,  la  stessa 
avea  già  perduta  una  grande  quantità  di  sangue. 
Avendola  esaminata,  verificai  F  inserzione  della  pla- 
centa suir orificio  dell'utero.  Mi  affrettai  quindi  a 
rivolgere  il  feto  ,  ciò  che  eseguii  con  molto  mag- 
giore facilità,  di  quanto  mi  aspettassi,  ad  un'  epoca 
così  lontana  dal  termine  di  gravidanza.  Il  fanciullo 
venne  estratto  vivo  ,  ed  il   puerperio  fu  regolare. 

OSSEUVAZIONE    CVII. 

Addì  8  dicembre  1786,  la  signora  ff^.  ...  di 
una  costituzione  debole  e  delicata  ,  già  madre  di 
molti  figli  5  fu  presa  da  una  leggier  emorragia  nel 
settimo  mese  di  sua  gravidanza.  L'  accidente  sem- 
brava essere  stato  prodotto  da  un  esercizio  penoso, 
sostenuto  nel  prestare  assistenza  ad  una  sua  pa- 
rente malata ,  per  la  quale  sentiva  molto  interes- 
samento. La  tranquillità  ed  il  riposo  bastarono  per 
far  cessare  la  perdita,  la  quale  non  era  abbondante  al 
punto,  da  richiedere  a  quest'  epoca  delle  indagini 
sulla  situazione  della  placenta,  (i)  Ma  dopo  sei 
settimane  circa  ,  verso  il  principio  del  nono  mese, 
F  emorragia  ricomparve  in  modo  spaventevole.  Esa- 
minata F  ammalata  ,  riconobbi  essere  la  placenta 
inserita   sulF  orificio   uterino  ^  il  quale,  comunque 

(1)  Comunque  la  perdita  fosse  di  poco  momento  all'epoca  in 
cui  l'autore  fu  chiamato  per  Ja  prima  volta,  non  saprei  conve- 
nire nella  non  esistente  necessità  da  esso  supposta,  di  istituire 
delle  indagini  onde  riconoscere,  almeno  con  qualche  probabilità, 
se  non  con  certezza,  se  la  placenta  aderisse  all'orificio;  per 
cosi  mettersi  in  guardia  contro  1'  emorragia  che  in  tal  easo  era 
ìnmLahih.  (Trad.  Ital.  ) 
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di  poco  aperto,  era  però  eosi  cedevole  ,  per  cui 
mi  determinai  ad  operare  il  parto ,  il  che  eseguii 
con  felice  successo  .  e  senza  maggior  difficoltà  che 
negli  altri  incontri.  Il  feto  che  nacque  vivo,  seb- 
bene sia  rimasto  per  molto  tempo  piccolo  e  deli- 
cato, in  seguito  si  sviluppò  assai  bene  ;  e  la  ma- 
dre stessa  si  ristabilì  in  breve  tempo, 

OSSERVAZIONE    CVriI. 

Li  i3  marzo  i^j%^j  ^  fui  chiamato  per  una  certa 
Swell^  abitatrice  d'un  villaggio  posto  alla  distanza 
di  circa  nove  miglia  da  Norwich.  Questa  sgraziata 
donna,  faceva  parte  dei  poveri  ricoverati  nelF  ospizio 
di  carità  di  quel  piccolo  paese  :  io  non  avea  mai 
osservata  la  miseria  sotto  un  aspetto  cosi  orrido  5 
che  quando  per  la  prima  volta  entrai  in  questa 
casa.  L'ammalata,  giunta  al  termine  di  sua  gravi- 
danza  ,  risentiva  da  due  giorni  i  dolori  del  par- 
to ,  accompagnati  da  una  emorragia  che  V  avea 
ridotta  agli  estremi.  Fosse  la  non  conoscenza  del 
pericolo  in  cui  essa  si  trovava,  fosse  la  rozza  in- 
differenza delle  altre  sgraziate,  che  abitavano  questo 
miserabile  asilo,  non  vi  fu  persona  che  dianzi  pen- 
sasse a  procacciarle  dei  soccorsi.  Ma  alla  fine  venne 
essa  visitata  da  un  chirurgo,  il  quale  dietro  esame 
dello  stato  delP  orilìcio ,  vi  avea  riconosciuta  la 
presenza  della  placenta.  Istrutto  così  della  causa 
delP  emorragia  ,  convinto  della  necessità  di  fare  Fe- 
strazione  del  feto,  egli  non  osava  intrapprenderla, 
perciocché  questa  donna  era  agonizzante.  Da  questo 
estremo  stato  di  debolézza,  ne  era  però  venuta  la 
cessazione  della  perdita ,  per  cui  giudicò  egli  con- 
veniente di  rianimare  la  donna  con  qualche  cordiale^ 
prima  di  accingersi  ad  operarla,  ed  in  questo  fra- 
tempo  mandò   a  cercar  di  nie.  L'  ammalata  se  ne 
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rimase  intanto  in  questo  stato,  che  annuiiciav^a  una 
morte  vicina  ;  ma  V  emorragia  non  erasi  accresciuta, 
poiché  ove  ciò  fosse  accaduto  il  cliirurgo  presente 
avrebbe  terminato  il  parto  (i).  Al  cadere  del  giorno 
io  entrai  in  questo  ritiro  ,  quanto  ributtante  ,  al- 
trettanto malsano  :  un  piccolo  fuoco  di  ramoscelli  vi 
spandeva  un  chiarore  appena  sufficiente  per  lasciar- 
mi travedere  V  infelice  paziente  situata  per  terra  (2) 
in  un  angolo,  e  sdrajata  sopra  de'  cenci  qua  e  là 
dispersi ,  qualch'  uno  de'  quali  sovr'  essa  disteso  , 
copriva  per  metà  il  suo  corpo  veramente  cadave- 
rico. La  sua  faccia  paUida  ,  gli  occhi  incavati ,  la 
sua  fisonomia  sconvolta  ,  in  una  parola  ,  tutta  la 
sua  persona  e  tutto  ciò  che  le  stava  d'  attorno  , 
rappresentava  il  quadro  della  miseria,  della  fame, 
e  deir  estremo  pericolo  che  la  minacciava.  Quan- 
tunque accostumato  a  vedere  nella  classe  infima 
del  popolo  delle  scene  così  deplorabili ,  e  quan- 
tunque, forse  per  effetto  dell'  abitudine  ,  io  non 
soglia  provar   molta   commozione   all'  aspetto   del-? 

(1)  Invano  Rìf>bf  sì  sforza  di  giustificare  il  di  lui  collega;  il  suo 
dovere  era  quello  di  operare  il  parto,  nel  punto  istesso  in  cui  vide 


quando  e  accompagnata    colla    pres 
Le  persone   istrutte  e  prudenti  non  perdono  il  lor  tempo  in  vani 
pretesti  ',  quando  conviene  agire  con  prontezza.  (  Trad.  Frane.  ) 

(2)  Assolutamente  per  terra.  11  pavimento  di  questo  casolare 
era  formato  di  terra  battuta,  e  Irovavasi  molto  piìi  basso  del  piauQ 
esteriore  che  lo  circondava,  per  cui  era  molto  freddo  ed  umido. 

NB.  La  giustizia  mi  sforza  di  qui  agglugnere  che,  avendo  ia 
seguito  avuto  occasione  di  visitare  nuovamente  questa  Casa  di 
Carità  (*),  la  trovai  abbastanza  difFesa ,  ben  mobigiiata,  e  passa- 
bilmente adattata  per  ricevervi  dei  poveri  ;  se  non  che  a  questa 
epoca  contava  essa  un  eccessivo  numero  di  indvidui.    {l'Autore.) 

(*)  Presso  di  noi  il  nome  di  Carità  non  è  già  un  vano  titolo  del  qtxale 
si  adorni  1'  esteriore  dell"'  asilo  de"*  poveri  ^  essi  Vi  trovano  realmente  tutti  i 
soccorsi,  tutte  le  consolazioni  reclamate  dallo  stato  loro  di  patimento,  qual  pur 
He  sia  la   eagione, 

(  Trad.  Frane.  ) 


F ammalato  moribondo ,  confesso  ciò  non  ostante, 
che  mi  sentii  vivamente  tocco  alla  vista  di  un  tal 
oggetto  5  e  elle  per  un  istante  esitai  ad  avvicinar- 
mici  :  ma  il  dovere  mi  vi  sospingeva  ,  ed  il  chi- 
rurgo presente  afFrettavami  ad  operare  questa  don- 
na. La  situazione  alla  quale  essa  era  stata  ridotta, 
avea  prodotto  nelle  parti  un  rilasciamento  così  con- 
siderevole, per  cui  non  provai  la  menoma  resistenza 
ad  introdurre  la  mano  nelF  utero.  Il  parto  fu  quindi 
operato  senza  stento  ,  ed  in  pochissimo  tempo. 
L'ammalata  rimase  tuttora  in  uno  stato  di  asso- 
luta insensibilità  ;  il  solo  segnale  di  vita  da  lei  of- 
ferto 5  fu  il  movimento  eseguito  per  inghiottire 
im  cucchiaio  di  liquido  eccitante  ^  e  qualche  ora 
dopo  spirò.  Il  feto,  come  era  da  prevedersi,  venne 
estratto  morto.  Il  dispiacere  che  necessariamente 
si  prova,  allorché  un'  operazione  d'importanza  ha 
un  esito  così  sfortunato  ,  veniva  ad  essere  accre- 
sciuto in  questa  circostanza^  dal  pensiero  che  que- 
sta povera  donna  sarebbe  senza  dubbio  stata  salvata, 
se  si  fosse  trovata  in  una  situazione  meno  sfavo- 
revole di  quella ,  in  cui  era  stata  ridotta  dall'  e- 
strema  sua  miseria  (i). 

OSSERVAZIONE    XCIX. 

Nel  1^8^  addì  14  no<^emhre^  una  povera  donna 
per  nome  Parsley  ,  giunta  alla  fine  di  sua  gravi- 
danza ,  fu  improvvisamente  sorpresa  da  un'  emor- 
ragia uterina.  Essendo  lavoratrice  della  casa  di  Ca- 
rità di  Nonvìch^  avea  presso  di  sé  una  levatrice, 
la  quale,  vedendo  continuare  l'emorragia,  mi  fece 

(1)  E  dicasi  pure  sinceramente,  se  il  chinn'go  pel  primo  chia- 
mato l'avesse  convenientemente  soccorsa,  o  coli' applicazione  del 
tampone  per  frenare  temporariamente  1'  eruorragia,  o  colla  pronta 
estrazione  del  feto.  (  Trad.  Uni.  ) 
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chiamare.  Mi  assicurai  che  la  placenta  non  era  po- 
sta snir orificio  dell'utero,  al  quale  si  presentavano 
i  piedi  del  feto.  Ruppi  le  membrane  ,  e  terminai 
il  parto  con  facilità ,  estraendo  un  feto  vivente, 

OSSERVAZIONE    C, 

Nel  1^88  alli  26  gennaio^  una  certa  Fisher ^ 
che  trovavasi  al  principio  dell'  ottavo  mese  di  sua 
gravidanza  ,  risentì  qualche  leggier  dolore  accom- 
pagnato da  emorragia  uterina.  La  levatrice  che  so-» 
leva  assisterla,  vedendo  che  il  travaglio  non  avanzava, 
mi  fece  chiamare.  Avendo  esaminata  l'ammalata, 
non  trovai  la  placenta  all'orificio,  e  persuasi  la  le- 
vatrice ad  attendere  che  il  travaglio  si  dichiarasse 
meglio.  Ma  nel  giorno  susseguente  mi  fece  nuova- 
mente chiamare^  perchè  1'  emorragia  erasi  conside^ 
revolmente  accresciuta.  Mi  venne  fatto  di  rompere 
le  membrane,  e  circa  un'  ora  dopo  il  feto  fu  espul- 
so 5  senza  altri  soccorsi  che  quelli  della  levatrice. 

OSSERVAZIONE    CI. 

Li  18  Gennajo  1^88,  la  signora  M . .  ,  .  dì  Ho- 
ningham  in  distanza  di  circa  otto  miglia  da  Nor- 
wich^ affittajuola  molto  attiva  ,  già  madre  di  nove 
o  dieci  figli  ,  era  stata  soccorsa  in  molti  de'  suoi 
parti  da  un  abile  chirurgo  dei  dintorni  ,  che  un 
mese  prima  dell'epoca  soprannoiata  la  signora  fece 
nuovamente  venire  a  se,  per  un'emorragia  la  quale 
all'  impensata  le  era  sopravvenuta.  Al  suo  arrivo, 
avendo  trovata  la  perdita  già  arrestata  ,  egli  non 
si  curò  di  esaminare  l'ammalata.  Ciò  non pe^^tanto, 
dietro  qualche  sintomo  razionale,  avendo  presunto, 
che  la  perdita  potesse  essere  occasionata  dalla  pre-^ 
senza  della  placenta  sul!'  orificio ,  prevenne  il  marito 
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della  possibilità  che  essa  ricomparisse  all'epoca  dei 
travaglio  del  parto  (i)^  e  che  siccome  potea  dive- 
nire molto  pericolosa,  mandasse  quindi  in  cerca  di 
esso  e  di  me  contemporaneamente.  Un  mese  circa 
dopo,  verso  sera,  si  rinnovò  diffatti  F  emorragia  ; 
ma  prima  che  V  ammalata  perdesse  molto  sangue, 
tanto  io  5  che  F  altro  chirurgo  arrivammo  presso 
di  essa:  anzi  in  tal  punto  era  talmente  diminuita 
la  perdita  ed  i  dolori  così  leggieri ,  per  cui  la  si- 
gnora non  voleva  neppure  permettere  che  il  suo 
chirurgo  F  esaminasse  ^  e  allorquando  ella  vi  ac- 
consentì 5  si  mostrò  così  intollerante  ,  onde  non 
ebhe  campo  di  rilevare  con  esattezza  gli  indizi  che 
poteva  somministrare  F  orificio  delF  utero  circa  la 
situazione  della  placenta.  In  questo  frattempo  io 
pure  arrivai  presso  F  inferma ,  e  dopo  di  essere 
rimasti  entrambi  un'  ora  circa  di  tempo  nella  sua 
stanza,  trovando  che  nulla  v'era  a  temere,  ce  ne 
andammo  a  dormire.  Trascorse  buona  parte  della 
notte ,  senza  che  la  signora  avesse  provato  alcun 
dolore,  la  perdita  appena  appena  si  dava  a  cono- 
scere, ma  verso  le  ore  cinque  del  mattino,  i  dolori 
si  annunciarono  tutto  ad  un  tratto ,  accompagnati 
da  un  torrente  di  sangue.  Sebbene  il  chirurgo  ed 
io  ci  trovassimo  nella  casa  stessa  delF  ammalata  , 
e  per  conseguenza  fosseci  facil  cosa  quella  di  ac- 
correre tostamente  in  di  lei  soccorso ,  ciò  non 
pertanto  la  perdita  fu  talmente  considerevole  in 
così  breve  spazio  di   tempo  ,   che  la  donna  cadde 

(1)  Dietro  la  supposizione  del  chirurgo,  l'emorragia  potea  ri^ 
comparire  mollo  più  presto  ,  ed  anche  frequentemente  (a). 

(  Traci.  Frane.  ) 

(a)  Ciò  posto  sarebbe  convenuto  eli''  egli  avesse  cercato  di  accertarsi  dello 
stato  delle  cose,  col  mezzo  delP  esplorazione  vaginale ,  per  sapersi  meglio  con- 
durre,  e  con  cognizione  di  causa. 

(Trad,  Ital.) 
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in  un  estremo  stato  di  debolezza  ^  susseguito  da  una 
sincope  spaventevole.  Avendola  esaminata,  trovai  la 
placenta  alF orifìcio  dell'utero,  il  quale  era  presso 
che  compiutamente  dilatato.  Non  cadeva  quindi 
più  dubbio  sidla  necessità  di  operare  il  parto  3  tutti 
eravamo  di  questo  avviso,  se  si  eccettui  qualcli'uno 
tra  i  parenti,  i  quali  vedendo  l'ammalata  quasi  mo- 
ribonda, temevano  cbe  V  operazione  ne  affrettasse 
il  fatale  niomento.  Ciò  non  pertanto  avendo  dato 
il  marito  il  suo  consentimento  ,  io  mi  accinsi  al- 
l' estrazione  del  feto  ,  la  quale  fu  facile  e  pronta 
come  suole  in  tutti  i  casi  ne'  quali  F  emorragia  è 
stata^  abbondante  ,  e  soprattutto  quando  la  donna 
ha  già  più  volte  figliato.  L'  ammalata  restò  indi 
per  più  ore  in  uno  stato  di  abbattimento,  che  ci 
dava  giusti  motivi  di  timore^  ma  siccome  la  perdita 
era  di  molto  diminuita  dopo  il  parto,  e  siccome, 
per  quanto  lo  poteva  permettere  la  situazione  del- 
l' ammalata,  si  riuscì  a  somministrarle  de'  cordiali  e 
delle  bevande  nutrienti,  così  questi  sintomi  allar- 
manti svanirono  a  poco  a  poco. 

Riflessioni.  —  Questo  caso  offre  un  esempio  sor- 
prendente della  rapidità  colla  quale  questa  sorta  di 
emorragie  ritornano  non  di  rado,  dopo  di  essersi  ma- 
nifestate in  un  modo  non  molto  pericoloso-,  ciò  che 
dipende  evidentemente  dalla  disposizione  dell'orificio 
a  dilatarsi.  E  siccome  presso  le  donne  che  hanno 
avuto  de'  figli,  questa  dilatazione  è  ordinariamente 
pronta  e  facile,  si  deve  per  conseguenza  in  ogni  si- 
mile incontro  temere  di  abbandonare  una  gravida,  la 
quale  si  trovi  nelle  circostanze  di  avere  un  parto 
pronto,  soprattutto  nel  caso  di  emorragia  prodotta 
dalla  situazione  della  placenta  sull'interno  orificio 
dell'  utero.  Egli  è  certo  che  nel  caso  di  cui  ci  oc- 
cupiamo la  donna  sarebbe  stata  perduta,  se  il  chi- 
rurgo si  fosse  trovato  a   molta   distanza   da   essa  , 


come  pur  troppo  accade  assai  spesso,  anche  nelle 
stesse  città  (i). 

aSSERVAZIOjNE    CU, 

Li  8  marzo  1788  ,  la  signora  B  . .  .  .  ^  clie  tro^ 
vavasi  al  termine  di  gravidanza ,  avea  provati  de' 
leggieri  dolori ,  da  essa  creduti  quelli  del  travaglio 
del  parto  5  quando  le  sopravvenne  un'  emorragia. 
Essendo  stato  chiamato  sull'istante,  pensai  ad  as^ 
sicurarmi  dello  stato  del  collo  dell'  utero  ,  e  non 
vi  rinvenni  la  placenta.  Siccome  F  ammalata  avea 
diggià  avuti  molti  figli,  dai  quali  erasi  sgravata  con 
facilità  5  così  F  orificio  uterino  non  tardò  gran  fatto 
ad  aprirsi  a  tanto  da  permettermi  la  rottura  delle 
membrane  ,  dopo  di  che  F  emorragia  cessò  intie^ 
ramente,  e  poco  dopo  venne  alla  luce  naturalmente 
mi  feto  vivo. 

OSSERVAZIOKE    CUI. 

Li  22,  maggio  17885  una  certa  Dye  \^  indigente, 
la  quale  era  assistita  da  una  levatrice,  mi  fece  chia- 
mare per  un'  emorragia,  die  era  comparsa  in  un 
coi  primi  sintomi  del  travaglio  di  parto.  La  per- 
dita era  considerevole  *,  essendomi  assicurato  che 
la  placenta  non  si  trovava  alF  orificio,  feci  la  rot- 
tura delle  membrane.  Evacuate  le  acque  ,  le  con- 
trazioni si  resero  più  gagliarde,  e  la  donna  partorì 
felicemente  coi  soli  dolori  naturali. 

(\)  Il  feto  del  quale  non  è  fatto  alcun  cenno,  sarà  stato  pro- 
babilmente sagrificato  dalla  emorfagia;  mentrecciiè  se  il  chirurgo 
con  una  piìi  esatta  esplorazione  si  fosse  in  tempo  assicurato  delia 
innormale  aderenza  della  placetjta  ,  o  non  avrebbe  oi^bandona'i 
i  due  individui  a  tanto  pericolo  ,  o  avrebbe  almeno  fatto  uso 
del  tampone  onde  prevenirlo.  (  Trad.  Ilal.  ) 


OSSETIVAZIOTIE    CIV, 

Li  2-8  maggio  1788,  una  certa  fFoods  trova- 
vasi  in  circostanze  eguali  alJa  donna  deli'  csserva- 
zione  precedente.  Non  essendovi  la  placenta  all'o- 
rificio dell'  utero ,  V  emorragia  cessò  col  mezzo  della 
rottura  delle  membrane  5  ed  il  feto  fu  espulso  per 
le  sole  forze  di  natura. 

OSSERVAZIONE    CV. 

Li  6  giugno  1788  5  la  signora  H gravida 

neir  ottavo  mese,  travagliata  già  da  qualche  giorno 
da  diversi  incomodi,  i  quali  fecevano  presagire  un 
parto  prematuro  con  leggier  scolo  di  sangue  dalla 
vagina,  fece  chiamare  la  sera  del  5  il  suo  chirurgo. 
L'accidente  essendo  considerabilmente  cresciuto  du- 
rante la  nottC;,  fui  chianaato  io  pure  verso  le  ore  4 
del  mattino.  Trovai  l' ammalata  in  uno  stato  di 
estrema  debolezza^  l'emorragia  cresceva  sotto  ciascun 
dolore,  l' orificio  era  ampiamente  dilatato,  la  placenta 
ne  occupava  tutta  1'  estensione  ;  in  conseguenza  di 
che  il  mio  parere  quello  si  fu  di  terminare  il 
parto  ,  ciò  che  feci  io  stesso  dietro  invito  del 
chirurgo.  Introdussi  la  mano  nelF  utero  ,  il  quale 
era  molle  e  rilasciato,  e  pervenni  bentosto  ai  piedi 
del  feto  che  estrassi  con  facilità  :  questi  non  era 
vivo ,  ma  la  madre  si  ristabilì  perfettamente. 

OSSERVAZIONE    CVI. 

Li   16  giugno   1788  ,  la  signora  B d'  una 

costituzione  molto  delicata  ,  trovavasi  incinta  ed  a 
termine  della  sua  quinta  gravidanza,  avendo  sempre 
partorito  felicemente.  La  sera  delli  i5,  fecemi  chia- 
mare per  una  leggier  emorragia  che  l'avea  sorpre- 


so4 

sa.  Non  vi  area  alcun  segnale  di  travaglio,  e  V  o- 
rificio  trovavasi  così  poco  aperto  ,  per  cui  non 
potei  decidere  positivamente,  se  la  placenta  vi  fosse, 
o  no  aderente:  e  quindi  giudicai  prudente  cosa,  di 
fermarmi  presso  di  essa.  Yerso  la  mattina  le  di- 
sposizioni al  travaglio  divennero  più  sensibili^  al- 
lora mi  venne  fatto  di  assicurarmi  che  la  placenta 
non  aderiva  all'  interno  orificio  ,  quindi  ruppi  le 
membrane,  e  la  donna  si  sgravò  felicemente  di  un 
bambino  vivo. 
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CONCLUSIONE. 


Nel  novello  delle  precedenti  osservazioni  quataìì* 
taire  casi  di  emorragie  furono  il  prodotto  del  di- 
stacco della  placenta  inserita  sull'orificio  dell'utero, 
ed  erano  per  conseguenza  inevitabili  :  sessantatre 
altre  emorragie  ebbero  luogo  per  la  separazione  della 
placenta  in  forza  di  qualche  causa  accidentale*  Quan- 
tunque tra  le  ultime  ve  ne  sieno  state  di  quelle 
che  si  annunciarono  nella  maniera  la  più  minacciosa, 
avendo  le  ammalate  perduta  grande  quantità  di 
sangue,  e  perciò  essendo  state  ridotte  ad  uno  stato 
di  estrema  debolezza  •  pure  nessuna  di  queste  emor- 
ragie riuscì  funesta.  Si  sono  anzi  per  lo  contrario 
terminate  tutte  fehcemente ,  dopo  d' avere  attesi 
gli  sforzi  della  natura ,  per  F  espulsione  del  pro- 
dotto del  concepimento  (i):  mentrechè    negli  altri 


(1)  In  due  o  tre  di  questi  ullirai  casi  ,  ed  in  quello  à^  nu- 
mero XLIY,  come  fu  già  fatto  osservare,  essendosi  presentati  li 
feti  per  i  piedi  ,  si  dovettero  eseguire  per  estrarli^  maggiori  ma- 
neggi,  di  quello  che  se  si  fossero  presentali  per  la  testa.  Ma 
questa  circostanza  essendo  puramente  accidentale  ed  indipen- 
dente dall'  emorragia,  V  orificio  essendosi  dilatato  naturalmente, 
come  suole  d'  ordinario  ,  tali  parti  si  sarebbero  terminati  anche 
spontaneamente  colle  sole  forze  di  natura,  essendone  i  feti  molto 
piccoli  j  motivo  per  cui  ho  creduto  di  ascriverli  al  numero  dei 
casi  di  parti  operati  dalla  natura.  (  V Autore,,  )  (a) 

(a)  Nelì'  osservazione  XLIV ,  citata  dair  autore  ,  il  feto  presentava  una 
mano ,   e  non  i  piedi. 

(  Trad,  llaL  ) 
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casi  (  eccettuati  II  due  al  tetrniìie  de'  sei  mesi  ) , 
comunque  sì  feconda  la  natura  di  risorse  ,  giam- 
mai essa  sarebbe  giunta  a  sopprimere  F  emor- 
ragia 5  quand'  anche  F  accidente  si  fosse  manife- 
stato sotto  F  aspetto  il  meno  sfavorevole.  La  sola 
estrazione  del  feto^  poteva  in  tali  incontri  salvare 
la  vita  alF  ammalata.  In  trentuno  di  questi  casi^ 
F  operazione  essendo  stata  intrappresa  in  tempo 
conveniente ,  essa  venne  susseguita  dai  più  felici 
risultati.  Nel  casi  poi  ne'  quali  la  versione  del 
feto  non  ebbe  buon  esito,  è  evidente  che  ciò  de- 
rivò^ dalF  avere  troppo  lungamente  dilazionato  a  ter- 
minare il  parto.  Questa  circostanza  è  rimarchevole 
in  riguardo  soprattutto  alle  donne  King^  e  Band 
(numeri  XIV  e  XY),  presso  le  quali  l'emorragia 
non  erasi  annunciata  in  modo  minaccevole  3  avve- 
gnacchè  i  primi  sintomi  presagivano  minori  peri- 
coli di  quelli  che  sonosi  manifestati  nelle  sessanta-- 
tre  altre  ammalate,  presso  le  quali  F  emorragia  era 
causata  dalla  accidentale  separazione  della  placenta. 
Ciò  posto,  dietro  li  numerosi  esempi  da  me  rappor- 
tati, agevol  cosa  riesce  il  dedurre,  che  F  attacco  della 
placenta  sulF orificio  delF  utero,  si  riscontra  molto 
spesso  j  si  conoscerà  ben'anco  da  ciò  come  coloro 
che  hanno  scritto  sulle  emorragie  uterine,  abbiano 
parlato  troppo  brevemente  di  questa  circostanza,  e 
come  sia  necessario  di  bene  assicurarsi  se  questa 
disposizione  della  placenta  abbja  luogo  o  noj  dap- 
poiché le  conseguenze  che  ne  derivano  sono  così 
evidenti ,  la  condotta  da  tenersi ,  come  lo  indica 
ciascun' osservazione,  è  stata  così  chiaramente  espo- 
sta 5  che  non  v'  ha  mestieri,  io  credo,  di  parlarne 
ulteriormente.  D'altronde  F esito  felice  da  cui  fu- 
rono susseguiti  i  differenti  casi  ,  che  sono  stati 
trattati  giusta  il  metodo  raccomandato  in  questo 
saggio ,  prova   abbastanza  in  favore    della  sua    su- 


pcriontà  ,  sopra  quello  che  venne  impiegato  nelle 
emorragie^  che  formano  il  soggetto  delle  prime  os- 
servazloni» 

Non  sarà  però  per  avventura  del  tutto  straniero 
al  mio  argomento,  prima  di  porvi  fine,  che  io  es- 
ponga un'  idea  del  modo  di  trattamento,  che  avrei 
impiegato  nei  casi  che  si  sono  presentati  in  seguito 
a  quelli  delle  donne  King  e  Bond  (numeri  XIV 
e  XY),  dopo  F  epoca  in  cui  stabilii  la  norma,  che 
dovea  nel  tratto  successivo  condurmi  a  determi- 
nare di  una  maniera  positiva ,  in  quali  casi  do- 
vessi confidare  il  parto  alla  natura ,  ed  in  quali 
altri  tornasse  indispensabile  impiegare  i  soccorsi 
dell'  arte. 

Essendo  rimasto  fortemente  compreso  dell'esito 
infelice  dal  quale  furono  susseguite  le  emorragìe 
nelle  donne  King -e  Bond^  è  da  credersi,  che  io 
non  avrei  esitato  a  fare  l'estrazione  del  feto  in  tutti 
i  casi  che  succedettero  a  que'  due,  anche  quando 
1'  emorragia  fosse  stata  poco  considerevole.  Ecco 
le  mie  ragioni  in  proposito,  che  forse  non  andran- 
no prive  di  valore.  Essendo  la  causa  dell'emorragia 
occulta,  e  quindi  dilFicile  a  conoscersi-,  l'accidente  per 
se  stesso  esponendo  non  di  rado  1'  ammalata  al  più 
grande  pericolo ,  nel  momento  in  cui  meno  si  crede  j 
soprattutto  quando  la  perdita  si  manifesta  in  modo 
da  non  indurre  alcun  timore:  mi  è  sembrata  pre- 
feribile la  versione  del  feto,  al  rischio  di  farla  in 
qualche  caso  senza  necessità  ,  piuttosto  che  negli- 
gentare  l' uso  di  questo  mezzo  ,  in  una  sola  cir- 
costanza,  nella  quale  si  fosse  resa  indispensabile, 
per  conservare  la  vita  della  gestante.  Ed  in  effetto, 
se  è  provato  che  quest'operazione  può  indistinta- 
mente farsi,  senza  che  si  abbia  a  paventare  alcun 
pericolo ,  sarà  questo  senza  dubbio  ,  il  mezzo  il 
più  sicuro  da  impiegarsi  contro  le  emorragie*,  sup- 


ponendo  però  sempre^  che  non  si  abbia  avuta  co- 
gnizione dei  casi  particolari,  ne' quali  la  placenta 
trova  vasi  aderente  alF  orificio  deìF  utero. 

Tale  è  la  pratica  che  io  avrei  adottata  3  e  sono 
persuaso  che  è  dietro  gli  stessi  principii,  che  molti 
autori  hanno  raccomandato  di  fare  indistintamente 
il  rivolgimento  del  feto:  metodo  che  la  maggior  parte 
degli  ostetricanti   hanno  seguito    fino    al  presente. 

Ma  le  obbiezioni,  che  contro  questa  pratica  far 
si  potrebbero ,  sembrano  ciò  non  pertanto  affac- 
ciarsi spontaneamente  5  avvegnacchè  è  dessa  molto 
imbarazzante  e  dispiacevole  pe'  pratici  ;  dolorosa 
sempre  5  e  bene  spesso  pericolosa  per  la  madre  (i). 
Questo  riflesso  farà  viemeglio  sentire  i  vantaggi 
che  risultano  dalla  conoscenza  delle  cause  reali , 
che  danno  luogo  alle  emorragie. 

Se  quanto  venne  per  me  esposto  ,  potrà  essere 
aggiunto  ai  mezzi  fin  qui  conosciuti,  per  giugnere 
ad  iscoprire  queste  cagioni,  se  avrò  potuto  contri- 
buire in  qualche  incontro  a  salvare  la  vita  di  un 
essere  così  utile ,  la  !pena  da  me  sofferta  nel 
tracciare  qualche  idea  sopra  questo  soggetto  ,  non 
sarà  un  lavoro  gettato  ,  e  questo  piccol  numero 
di  pagine,  non  sarà  stato  inutilmente  scritto. 

(1)  E  dicasi  pare  anche  per  il  feto,  segnatamente  quando  il 
rivolgimento  non  venga  eseguito  colle  dovute  cautele,  o  si  ia- 
contrino  delle  difficoltà  nel  compierne  1'  estrazione. 

(Trad.  Hai,) 
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Rimedi  stimolanti  ,  considerati  come  molto 
nocivi  nei  casi  di  perdite  uterine    .     .     5?      ivi 

La  contrazione  dei  vasi  dell'  utero,  è  impos- 
sibile nello  stato  di  gravidanza    .     .     .     «     93 

Teoria  della  soppressione  delle  emorragie  ute- 
rine . 94 

Nei  casi  di  inerzia  dell'  utero  dopo  il  parto, 
il  mezzo  più  proprio  per  rianimare  l' azione 
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di  questo  vlscerej,  consiste  nell'applicazione 
immediata  degli  stimolanti.     .     .     .     pag.     9 5 

Qaal  sia  lo  stimolo  più  proprio  a  produrre 
quest'  effetto «      ivi 

Mezzi  da  impiegarsi  per  far  sì  che  la  gravi- 
danza giunga  al  suo  termine  ....     59      q6 

Mezzi  da  impiegarsi  per  determinare  le  con- 
trazioni dell'  utero,  quando  l' emorragia  per- 
siste   ,     .     .     .     w      iVi 

Rottura  delle  membrane  consigliata  dall'  Au- 
tore   «      ivi 

Casi  ne'  quali  la  si  debba  fare  ....     «      ùd 

Quando  la  rottura  delle  membrane  è  impra- 
ticabile colle  dita,  come  bisogna  supplirvi  «      ivi 

Vantaggi  di  questo  metodo rt      ii^i 

Inconvenienti  dai  quali  sarebbe  seguito^  se  la 
presenza  della  placenta  suU'  orificio  fosse 
la  causa  di  questo  accidente  ....     w     97 

Riflessioni  sopra  alcuni  effetti  della  rottura 
delle  membrane  (  nota  ) »     ivi 

Teoria  delle  emorragie  uterine  5  in  relazione 
colla  causa  die  produce  quest'  accidente  n     98 

Conseguenze  che  l'Autore  ne  deduce,  in  ap- 
poggio della  sua  dottrina ''99 

Confutazione  delle  obbiezioni  che  si  sono  fatte, 
al  metodo  di  cura  adottato   dall'Autore.    ^   100 

Nota  in  appoggio  della  sua  dottrina     .     ,     w    102- 

Precetto  da  seguirsi  nei  casi  gravi.     .     .     js    104 

Nota  sopra  questo  soggetto 5?    io5 

Ricapitolazione  dei  ragionamenti  ,  sui  quali 
è  fondata  la  dottrina  dell'  Autore    ,     ,     ?»   106 
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OSSERVAZIONI 

Sulle  emorragie  uterine^  raccolte  nella  pratica 

di  Rigbf, 

OssERV.^  I.  Emorragia  accidentale,  rottura  ar- 
tificiale delle  membrane,  cessa- 
zione della  perdita ,  parto  na- 
turale  pag.   io8 

w     IL  Egual  caso ,  uguale  procedimento  ; 

ugual  risultato      .     .     .     .     ??    109 
59    III.  Caso  molto  grave  ;   rottura   arti- 
ficiale delle  membrane  ,   parto 

naturale .     w    no 

??    IV.  Egual  caso '5  stessa  pratica;  egual 

successo «    1 1 1 

r>     V.  Idem     ........     ?5    1 12. 

«  VI.  Presenza  della  placenta  sul!'  ori- 
ficio, rivolgimento,  e  facile  estra- 
zione del  feto w    ii3 

51  VII.  Presenza  della  placenta ,  compli- 
cata con  ristrettezza  del  bacino  ; 
parto  instrumentale;  morte  della 

puerpera ?o    1 1 4 

59  Vili.  Emorragia  considerevole  ;  rottura 
artificiale  delle  membrane;  parto 

naturale «116 

w  IX.  Emorragia  alternatasi  durante  il 
corso  dell'ultimo  mese  della  gra- 
vidanza •,  parto  naturale  ;  perdita 
dopo  il  parto,  cessazione  dopo 
l'estrazione  delia  placenta  .  w  ivi 
99  X.  Presenza  della  placenta  sull'orifi- 
cio ;  morte  della  donna  prima 
del  parto,  a  cagione  del  ritardo 
frapposto  a  chiamare  de'  soc- 
corsi . 55    1 1  ^ 
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Riflessioni  dell'autore  sopra  que- 
sto soggetto     ....     pag.   ii8 
OssER,'"  XI.  Emorragia  molto    considerevole  ; 
rottura  artificiale  delle  membra- 
ne; parto  naturale    ...     «     ivi 
?9  XII.  Ugual    caso  ;    uguali    soccorsi  ; 

uguale  risultato    .     ,     ,     .     "    n  Q 
J9  XIIL  Presenza  della  placenta  sulP  ori-r 
ficio  ;  pericolo  imminente  deU 
F  ammalata  •,  parto  non  naturale,  n     ivi 
Riflessioni  dell'autore  sopra  que-^ 
sto  soggetto     .     .     .     .     .     w    I20 
w  XIV.  Presenza  della  placenta  sulF  ori- 
ficio; soccorsi  troppo  ritardati; 
morte   dell'  ammalata   sotto   la 
perdita  del  sangue    .     .     ,     »    lai 
Riflessioni  dell'autore  sopra  que- 
sto  soggetto      .       .       .       .      .      w    122 

»    XV,  Presenza  della  placenta  sull'ori- 
ficio ;  emorragia  mortale    .     »    ia3 
Riflessioni    dell'  autore  a  questo 
proposito;  motivi  che  F  hanno 
indotto  ad  adottare  dopo  que- 
St'  ultimo   caso  sfortunato  ,   la 
pratica   che   forma  il   soggetto 
del  presente  saggio  .     .     .     »    124 
»  XVI,  Perdita  di  sangue  molto  abbon- 
dante ;  rottura  artificiale   delle 
membrane;  cessazione  della  per- 
dita ;  parto  naturale ,     .     .     59    1 26 
w  XVII.  Ugual  caso ,  ugual  esito .     .     w     ivi 
91 XVIII,  Caso  eguale  ;  accompagnato  da 
qualche  circostanza  particolare; 
espulsione  naturale  del  feto.  57    12^ 
w  XIX.  Caso  eguale  al  precedente  .     ?'    128 
^    XX.  Presenza  della  placenta  sulFori- 
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ficio;  soccorsi  troppo  ritardati; 
morte  delF ammalata.     .     pag,   lag 
Oss.    XXI.  Caso  di  perdita  accidentale,  parto 

naturale.     .     .     .  ,    .     .     .     «    i3i 

w  XXII.  Emorragia  soppressa  ^  e  ricom- 
parsa due  giorni  dopo  \  parto 
naturale 59    iSa 

?5  XXIII.  Emorragia  ribelle  all'  uso  di  tutti 
i  mezzi  proprii  per  arrestarla  ; 
circostanze  particolari  di  questo 
caso,  parto  naturale.     .     .     »    i33 

?»   XXrV.  Presenza  della  placenta  sull'ori- 
ficio 5  non  riconosciuta   da  un 
altro  ostetricante .     .     .     .     59    i36 
Riflessioni  sopra  questo  soggetto,  w    iS^ 

5»  XXV.  Emorragia  verso  la  fine  della  gra- 
vidanza, parto  stentato,  ma  na- 
turale      5»   i38 

5»  XXVt  Presenza  della  placenta  ;  utilità 
de'  precetti  deU'  autore  per  ri- 
conoscerla; riflessioni  sopra  que- 
sto soggetto »      wi 

Riflessioni    dell'  autore    a   questo 
proposito ri    i/^o 

5>  XXVII.  Emorragia  pericolosa ,  die  cessa 
dietro  la  rottura  artificiale  delle 
membrane  ;  parto  naturale.     «    142, 

w  XXVIII.  Donna  ridotta  agli  estremi  in 
conseguenza  di  gravissima  emor- 
ragia; rottura  delle  membrane; 

parto  naturale »      in 

Riflessioni  sulla  pratica  tenuta  in 
questo  caso ?'    143 

»  XXIX.  Cessazione  dell'  emorragia  dopo 
la  rottura  delle  membrane;  parto 
naturale 5?   i44 
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Oss.  XXX.  Caso  eguale  ,  eguale  terminazio- 
ne     pag,  145 

»  XXXI.  Presenza  della  placenta  sulP  ori- 
ficio dell' utero  5  parto  non  na- 
turale      »     wi 

9»  XXXII.  Puntura  delle  membrane,  cessa- 
zione della  perdita,  espulsione 
del  feto w     iVì 

5ì   XXXIII.  Caso  eguale  al  precedente     .     «   146 

5»    XXXIV.  Idem    . n      wi 

5»  XXXV.  Presenza  della  placenta  sulP  ori- 
ficio, estrazione  facile  del  feto.  ?9    147 

5?  XXXVI.  Dilatazione  artificiale  dell'orificio 
dell'  utero ,  parto  naturale,  ces- 
sazione della  perdita.     .     .     w      wi 

w  XXXVII.  Presenza  della  placenta  sull'  o- 
rificio  ;  emorragia  leggiere  du- 
rante 1'  ultimo  mese  della  gra- 
vidanza ^  sospensione  de'  dolori 
già  in  corso ,  e  della  perdita  ^ 
ritorno  dell'emorragia  e  de' do- 
lori; estrazione  felice  del  feto,  w  148 
Riflessioni  sopra  questo  caso,  di- 
stinzione da  farsi  fra  la  cessa- 
zione e  la  sospensione  del  tra- 
vaglio del  parto  .  .  ,  .  w  i5o 
Condotta  relativa  a  questa  distin- 
zione  w   i5i 

Pericoli  che  risultano  dall' abban- 
donare una  donna  assalita  da 
emorragia  uterina,  causata  dalla 
presenza  della  placenta  sull'  o- 
rificio ^     ,     r)    \^% 

5?  XXXVIII.  Donna  caduta  in  sincope  per  ef- 
fetto di  una  perdita-,  parto  na- 
turale      5»   i53 


Os.  XXXIX.  Presenza   della  placenta  siilF  ori- 
ficio j  cessazione  del  travaglio  di 
parto   e   della  perdita  :  ritorno 
dei  dolori,  estrazione  del  feto. pag-.   1 54 
Riflessioni  intorno  a  questo  caso,  n   1 55 

55  XL.  Emorragia  delle  più  strabocchevo- 

li; sincope  spaventevole;  pronta 
espulsione  del  feto  .     .     .     r>   j56 

w  XLI.  Perdita  considerevole  cagionata  da 

un  forte  spavento,  parto  pron- 
to e  naturale  .....     S9      wi 

»  XLII.  Gravidanza  gemella  ;  perdita  con- 
siderevole dopo  la  sortita  del 
primo  feto  ;  cessazione  dietro 
la  rottura  artificiale  delle  mem- 
brane del  secondo  feto  ,  che 
viene  naturalmente  espulso,    ??    i5^ 

9>  XLIIL  Presenza  della  placenta  suirori-- 
ficio  ;  emorragia  all'  epoca  del 
settimo  mese  di  gravidanza,  parto 
non  naturale,  difficoltà  presen- 
tate da  questo  caso  .  ,  .  »  wi 
Riflessioni  in  proposito     .     ,     ^   ^^^ 

»       XLIV*  Presentazione  di  un  braccio  del 
feto,  complicata  con  emorragia, 
arrestata  dopo  1'  estrazione  del 
feto  ...,..,..»     wi 
Riflessioni  sopra  questo  soggetto,  w   i6q 

5»  XLY.  Presenza  della  placenta  sulForificio, 
riconosciuta  in  donna  gravida  nel 
quinto  mese  ;  espulsione  facile  del 
prodotto  del  concepimento,  w  i6i 
Riflessioni  sopra  questo  sogget- 
to  r)      wi 

5»  XLVI.  Presenza  della  placenta  sulP  orifi- 
cio; facile  estrazione  del  feto.  «    i6fi 
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Os.  XLYII.  Presenza  della  placenta  suirorificio; 
aderenze  preternaturali  di  questa 
massa  al  collo  uterino,  continua- 
zione dell'  enior ragia  ,  cagione 
dell  amorte  della  partoriente. /^ag".  i63 
Riflessioni  sopra  questo  caso.     y>      ivi 

?^    XLYIII.  Presenza  della  placenta  sull'orifi- 
cio j  parto  non  naturale     .     ??    164 

59       XLIX.  Presenza  della  placenta 3  estrazione 

del  feto w   i65 

51  L.  Presenza  della   placenta   sull'  ori- 

cio  5  facile  estrazione  del  feto.  5^     ivi 

51  LI.  Rottura  artificiale  delle  membra- 

ne 5  parto  naturale    .     .     .     «    1 66 

59  LII.  Ugual  caso ,  egual  risultato  .     r)     ivi 

n  LUI.  Idem »   167 

»  LIV.  Presenza  della  placenta  sull'  ori- 

ficio 5    emorragia    profluviosa  ; 
estrazione  del  feto  per  i  piedi.  59      ivi 

»  LV.  Emorragia ,  parto  naturale    .     59    168 

59  LYL  Presenza  della  placenta  sull'orifi- 

cio, estrazione  del  feto  per  ipiedi.  59     ivi 

99  LYII.  Presenza    della    placenta ,    parto 

non  naturale    .     .     .     .     .     59    169 

59  LYIII.  Presenza  della  placenta  sull'  orifi- 
cio 5  1'  ammalata  non  essendo 
soccorsa  in  tempo ,  soccombe 
agli  effetti  della  perdita.     .     r>     Ivi 

59  LIX.  Emorragia  ;    parto    naturale  ,    e 

pronto »    170 

99  LX.  Egual  caso w      ivi 

59  LXI.  Presenza  della  placenta  sull'  ori- 

ficio estrazione  difficile  del  feto , 

esito  felice "      ivi 

99  LXII.  Presenza  della  placenta  snll'  ori- 

ficio estragone  felice  del  feto.?'    171 
59        LXIII.  Emorragia  j  parto  naturale   .     5»      ivi 
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Os.  LXIV.  Emorragia  complicata  dalla  pre- 
sentazione di  un  braccio  del 
feto;  rivolgimento     .     .     pag.   172 

w        LXV.  Emorragia,  rottura  artificiale  delle 

memLrane ,  parto  naturale.     ??      wi 

»  LXVI.  Presenza  della  placenta  sulF  orifi- 
cio, estrazione  facile  del  feto,  n      wi 

39     LXYII.  Emorragia  •,  rottura  artificiale  delle 

membrane ,  espulsione  del  feto.  ?t>   i  ^3 

r>  LXYIII.  Presenza  della  placenta  sulP  orifi- 
cio; parto  non  naturale.     .     ??    1^4 

>9      LXIX.  Presenza  della  placenta  sull'orificio, 

estrazione  del  feto  per  i  piedi  ??      wi 

»        LXX.  Emorragia,  rottura  artificiale  delle 

membrane  j  parto  naturale.     ?5    i^5 

»  LXXI.  Perdita  di  sangue  abbondantissima, 
accompagnata  da  sincope  *,  rot- 
tura artificiale  delle  membrane, 
continuazione  della  perdita ,  la 
quale  cessa  dietro  V  espulsione 
naturale  del  feto.     .     .     .     w    1^6 

r>     LXXII.  Emorragia,  rottura  artificiale  delle 

membrane,  parto  naturale,     y)    J'j'j 

y)    LXXIII.  Idem    .     .     .^ n      wi 

>9    LXXIV.  Idem ?^    1^8 

5?  LXXV.  Emorragia  causata  dalla  presenza 
della  placenta  sulF  orificio,  che 
ricorre  dal  terzo  mese  fino  al 
settimo  di  gravidanza;  difficoltà 
d'operare  il  parto  ,  esito  .     "    179 

5?  LXX  VI.  Emorragia,  rottura  artificiale  delle 
membrane,  parto  naturale  per 
i  piedi 55    i8i 

?^  LXXVII.  Rottura  artificiale  delle  membra- 
ne; continuazione  della  perdita 
fin  dopo  r  espulsione  naturale 
del  feto.     .     .     .     .     .     .     ?'      ù'i 


Os.LXXVIll.  Presenza  della  placenta  siili' ori- 
ficio ;  comparsa  dell'  emorragia 
al  quinto  mese  di  gravidanza  , 
espulsione  naturale  del  feto  e 
della  placenta  .     *     .     ..  pag.   i8a 

U9  LXXIX.  Rottura  artificiale  delle  membra- 
ne, soppressione  della  perdita, 
parto  naturale w    i83 

w      LXXX.  Egual  caso ^9    184 

V)  LXXXI.  Presenza  della  placenta  sul!'  ori- 
ficio 5  ritardo  nel  chieder  soc- 
corso \  esito  funesto .     .     .     59      ivi 

»  LXXXIL  Presenza  della  placenta  sull'  ori- 
ficio -j  emorragia  accompagnata 
da  febbre  maligna  all'  epoca  del- 
l' ottavo  mese  di  gravidanza  , 
estrazione  del  feto-,  morte  della 

puerpera j^    183 

Riflessioni  sullo  stesso  soggetto.  ?9    186 

5?  LXXXIII.  Presenza  della  placenta  all'  orifi- 
cio ,  estrazione  del  feto.     .     w    18^ 

5?  LXXXIY.  Rottura  artificiale  delle  membra- 
ne ,  presentazione  del  feto  per 
i  piedi,  sua  espulsione  naturale.  r>    188 

59  LXXXV»  Puntura  delle  membrane ,  espul- 
sione naturale  del  feto  .     .     »     ivi 

59LXXXVL  Idem ^  ''    190 

w  LXXXYII.  Presenza  della  placenta  all'  orifi- 
cio^ emorragia  profluviosissima; 
parto  non  naturale    ..."      ivi 

59  LXXXVIII.  Presenza  della  placenta  all' orificio, 

estrazione  del  feto  per  i  piedi.  «    191 

j^LXXXIX.  Presenza  della  placenta  all'orifi- 
cio ,  parto  non  naturale     .     "      ivi 

n  XC.  Emorragia-,  parto  naturale     .     w    192. 

5»  XCI.  Emorragia,  rottura  artificiale  delle 

membrane ,  parto  naturale.     "      ivi 


Oss.    XCII.  Egual  caso,  egual  risultalo,  pag.   193 

?9       xeni.  Idem 59      tVi 

v)       XCIV.  Idem 5^    194 

99        XCY.  Idem. w      iVi 

»       XGYI.  Presenza  della  placenta  5  sulF  ori- 
ficio 5  emorragia  al  settimo  mese 
di  gravidanza  5  rivolgimento^    e 
facile  estrazione  del  feto    .     »   igS 
»     XGVII.  Presenza  della  placenta  sull'orificio; 
emorragia  clie  durava  già  da  sei 
settimane,  gravidanza  quasi  a  ter- 
mine, estrazione  di  un  feto  vivo,  w      wi 
?5    XGVIII.  Presenza  della  placenta  all'orificio  \ 
soccorsi  troppo  ritardati;  morte 
dell'ammalata;  ritratto  di  una  Pia 
Casa  di  Rico  s^ero  in  Inghilterra  .n    1 96 
»       XCIX.  Emorragia,  rottura  artificiale  delle 
membrane;  espulsione  naturale 

del  feto. w    198 

y>  C.  Idem "199 

39  CI.  Presenza  della  placenta  all'  orifi- 

cio; parto  non  naturale;  nuove 
riflessioni  sui  pericoli  nelF  ab- 
bandonare una  donna  assalita 
da  emorragia  uterina,  prodotta 
della  placenta  sulF  orificio  .  5?  ìVì 
»  CU.  Emorragia  ;  rottura  artificiale  delle 

membrane;  parto  naturale,     n   2oa 

n  CHI.  Idem, r)      if^i 

59,  CIV.  Idem,  ........     ?5  2o3 

w  CV.  Presenza  della  placenta   sull'ori- 

ficio 5  estrazione  del  feto    .     y>      i^i 
y>  evi.  Emorragia  ;  rottura  delle   mem- 

brane; parto  naturale    .     .     ->'>      i^i 
Conclusione    dell'  Autore   relativa 
alla  sua  pratica    ....     59   2,04 

Fine  della  tavola. 
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